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RESUMEN

Introduccion. La musicoterapia surge como una intervencion relevante en entornos de cuidados
intensivos (UCI), ya que ofrece beneficios tanto fisicos como emocionales a los pacientes criticamente
enfermos. La inclusion sistematica de esta terapia en los protocolos de atencién médica, principalmente
en el quehacer de enfermeria, destaca como una herramienta poderosa y holistica para promover el
bienestar de las personas sin importar su edad o condicién de salud. Objetivo General. Determinar el rol
del profesional de enfermeria en la atencion a pacientes en cuidados intensivos con musicoterapia
relacionado con el manejo del dolor y ansiedad. Revision sistematica en paises de Europa y América,
2018-2023. Metodologia. Se lleva a cabo una revision sisteméatica de enfoque cualitativo, disefio
transversal no experimental, de tipo descriptivo de 10 articulos de la literatura que se obtienen utilizando
bases de datos electronicas como Sciencie Direct, Google Académico y Dialnet. Resultados. La mayoria
de los estudios revisados son realizados en Espafia y Peru, pais que destaca el interés en América Latina
por esta intervencion. La musicoterapia muestra efectos positivos en la reduccion del dolor, la ansiedad y
la mejora de las constantes vitales en pacientes de UCI. Discusion. Los hallazgos respaldan la integracion
de la musicoterapia en los protocolos de atencion médica en UCI, donde la musicoterapia demuestra ser
una herramienta terapéutica efectiva en el manejo del dolor y la ansiedad en pacientes de cuidados
intensivos (UCI). Paises como Espafia y PerG lideran la investigacion en este campo y destacan la
importancia de enfoques no farmacol6gicos para mejorar el bienestar emocional y fisico de los pacientes
criticamente enfermos. La integracion de la musicoterapia con la atencion de enfermeria ofrece beneficios
significativos, donde se subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario para mejorar el cuidado
integral de los pacientes en UCI. Conclusiones. Al término de esta investigacion se concluye que la

musicoterapia, una practica en ascenso en el ambito de la salud, demuestra ser una herramienta terapéutica



efectiva con beneficios significativos en el bienestar fisico y mental de las personas, asi como en la calidad
de vida y la promocién de la recuperacion en pacientes con diversas condiciones de salud. Los estudios
respaldan su influencia positiva en el bienestar emocional, la memoria, la reduccién del dolor y el estrés,
y la mejora en diversas condiciones fisicas y emocionales. Sin embargo, se destaca la necesidad de
investigaciones adicionales para estandarizar los protocolos y evaluar los resultados en diferentes

contextos clinicos.

Palabras Claves. Musicoterapia, unidad de cuidados intensivos, pacientes criticamente enfermos.



ABSTRACT

Introduction. Music therapy emerges as a significant intervention in intensive care unit (ICU) settings,
offering both physical and emotional benefits to critically ill patients. The systematic inclusion of this
therapy in medical care protocols, particularly in nursing practice, stands out as a powerful and holistic
tool to promote well-being regardless of a person's age or health condition. General Objective. To
determine the role of nursing professionals in caring for ICU patients with music therapy, specifically
related to the management of pain and anxiety. This systematic review focuses on studies conducted in
Europe and America from 2018 to 2023. Methodology. A systematic review was conducted with a
qualitative approach, using a non-experimental, cross-sectional, descriptive design. Ten articles were
selected from electronic databases such as ScienceDirect, Google Scholar, and Dialnet. Results. Most of
the reviewed studies were conducted in Spain and Peru, highlighting Latin America's interest in this
intervention. Music therapy shows positive effects in reducing pain, anxiety, and improving vital signs in
ICU patients. Discussion. The findings support the integration of music therapy into ICU medical care
protocols, demonstrating its effectiveness as a therapeutic tool for managing pain and anxiety in critically
ill patients. Countries like Spain and Peru lead research in this field, emphasizing the importance of non-
pharmacological approaches to enhance the emotional and physical well-being of critically ill patients.
The integration of music therapy with nursing care offers significant benefits, underscoring the importance
of a multidisciplinary approach to improve comprehensive care for ICU patients. Conclusions. This
research concludes that music therapy, an increasingly prevalent practice in the healthcare field, proves to
be an effective therapeutic tool with significant benefits for the physical and mental well-being of
individuals, as well as for the quality of life and recovery promotion in patients with various health

conditions. The studies support its positive influence on emotional well-being, memory, pain and stress
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reduction, and improvement in various physical and emotional conditions. However, there is a highlighted
need for further research to standardize protocols and evaluate outcomes in different clinical contexts.

Keywords: Music therapy, intensive care unit, critically ill patients.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes del problema

Esta investigacion analiza estudios llevados a cabo tanto a nivel nacional como internacional que se
relacionan con la musicoterapia para el manejo del dolor y la ansiedad. Estos antecedentes son el producto
de investigaciones previas y experiencias acumuladas, que proporcionan un contexto valioso para el

estudio en desarrollo. A continuacion, se detallan los estudios de mayor importancia.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Llacccho M, Nufiez N, Pachas D, durante el 2014 en Perd, investigan sobre la “Efectividad de la
Musicoterapia en el Nivel de Ansiedad de los pacientes de 9 A 12 afios durante el Pre Operatorio”, cuyo
objetivo es determinar la efectividad de la musicoterapia en el nivel de ansiedad de esta poblacion, que
anteriormente se menciona en el Instituto de Salud del Nifio. La investigacion arroja como resultado
evidencias efectivas en la disminucién de la actividad del sistema nervioso simpatico y se concluye que
hay reduccién de la presién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria y en la relajacion del paciente,

ademas disminuye el tiempo de estancia en el hospital. (Llacccho M et al., 2014).

Guzmén S en el afio 2016 en Lima Perd, realiza una investigacion sobre la “Efectividad de la
Musicoterapia para el Manejo del Dolor en Pacientes Sometidos a Intervenciones Quirurgicas” cuyo
objetivo es analizar estudios relacionados con la efectividad de la musicoterapia en estos pacientes,

teniendo como resultados que un 100% de los estudios muestran una influencia positiva de la
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musicoterapia en el alivio del dolor y disminucién de ansiedad y se concluye asi que la musica es un
método seguro, simple y eficaz para reducir el dolor. (Guzman M & Susy C, 2016).

Granada M, realiza un estudio sobre “Terapias alternativas no farmacoldgicas para el manejo del patron
del suefio alterado en el paciente UCI”, en Medellin durante el 2019. Su objetivo es describir las tendencias
en musicoterapia, aromaterapia y masoterapia para abordar trastornos del suefio en pacientes UCI por el
personal de enfermeria, lo que resulta es que estas terapias alternativas son una medida de manejo,
preventiva eficaz y eficiente, ya que mejoran la calidad y cantidad del suefio y evitan la aparicion de
alteraciones fisicas por lo que se concluye que son una herramienta importante en el manejo y prevencion

del patron del suefio alterado, ademas son de bajo costo (Gémez M, 2019).

Pérez R durante el 2020-2021 en Valladolid, Espafia, realiza un estudio sobre la “Musicoterapia: Un
Complemento En Cuidados Intensivos” que tiene como objetivo analizar la evidencia existente sobre el
uso de la musicoterapia en UCI. Esta investigacion arroja como resultados que la musicoterapia,
intervencion sencilla y econdmica, reduce notablemente los niveles de ansiedad y estrés del paciente
critico, medidos a través de escalas de ansiedad y se concluye que la musicoterapia mejora el estado mental
y reduce el porcentaje de pacientes que sufriran un trastorno de estrés post traumaticos (TEPT) tras su
estancia en la UCI, ademas se concluye que, aunque los estudios avalan el objetivo se requiere de nuevas

investigaciones (Perez R, 2020).

Alvarez J, Fernandez L, Lahité Y y Rivo B en el afio 2020, investigan en Cuba, sobre la “Musicoterapia
como alternativa para el control de la agitacion y sedacion de pacientes con ventilacion mecéanica
invasiva”, cuyo objetivo es precisar el efecto de la musicoterapia sobre la sedacion de pacientes con

ventilacion mecanica invasiva en la UCI. Sus resultados son que la musicoterapia mejora los parametros
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de los signos vitales y ademas contribuye a la disminucion de la utilizacion de sedantes que mejora asi la
agitacion, se concluye de esta manera que, esta terapia no farmacoldgica es de mucha utilidad para

controlar la agitacion durante el proceso de extubacion. (Alvarez J et al., 2020)

Madrigal P y Cabafiero E, en el 2020, investigan sobre los “Beneficios de la musicoterapia en el paciente
critico”, cuyo objetivo es evaluar los efectos de la musicoterapia en UCI y su impacto en la reduccion de
la ansiedad, la sedacion y la analgesia. Esta investigacion tiene como resultados que la musicoterapia
presenta beneficios en pacientes criticos al disminuir su nivel de ansiedad, reducir la necesidad de sedacién
y analgesia, y mejorar su comodidad en la UCI. En conclusion, la musicoterapia es una herramienta Gtil
en el tratamiento integral de pacientes criticos, que reduce el estrés y la ansiedad, disminuye la necesidad

de sedacion y analgesia, y mejora la experiencia del paciente. (Madrigal P & Cabafiero E, 2020).

Mangas P, durante el periodo 2020-2021, lleva a cabo en Valladolid, Espafia, un estudio sobre
“Musicoterapia como intervencion no farmacoldgica en pacientes de UCI con delirio”. El objetivo es
evaluar su efectividad en la prevencién, manejo y tratamiento del delirio. Los resultados revelan que la
musicoterapia tiene efectos positivos en areas cerebrales relacionadas con la atencion y actia como un
sedante. Se concluye que reduce la incidencia, duracién y gravedad del delirio, ademéas de mejorar la
frecuencia cardiaca. Esta terapia resulta ser una herramienta Util, factible y econémica que se puede
administrar por musicoterapeutas o personal de enfermeria en entornos de cuidados intensivos.(Mangas

P, 2020).

Ayerdi |, enel 2021, lleva a cabo una investigacion en Pamplona, Espaiia, sobre la “Influencia de la musica

en pacientes de cuidados intensivos”. El estudio tiene como objetivo evaluar la masica como tratamiento
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no farmacoldgico y presenta como resultado, que la musicoterapia tiene una importante respuesta
neurovegetativa, también se observa una disminucién en las constantes vitales como la frecuencia
cardiaca, respiratoria y presion arterial y los pacientes reportan una mejora en los niveles de ansiedad,
estrés y dolor. En conclusidn, la musicoterapia se presenta como un método complementario de bajo costo

con diversos beneficios para estos pacientes.(Ayerdi I, 2021).

Ledn, Alba, Troyay Mufiiz en Cuba, en el 2021, investigan “La musicoterapia en personas prejubilables”,
cuyo objetivo es determinar los resultados de la musicoterapia en personas prejubilables (se refiere a
aquellas personas que, aunque no han alcanzado la edad legal de jubilacidn, estan en una situacion laboral
en la que pueden acceder a la jubilacién anticipada bajo ciertas condiciones), en los resultados se
encuentran que reduce la ansiedad, la depresidn, mejora la autoestima y reduce la vulnerabilidad al estrés,
mientras que el grupo control no muestra mejoras. En conclusion, la musicoterapia demuestra ser efectiva

para mejorar el estado emocional de personas prejubilables.(Ledn C et al., 2021).

Kezia P investiga "La perspectiva politica en las précticas clinicas y socio comunitarias de la
musicoterapia” en Brasil, durante el periodo 2021-2022. Su objetivo es abordar la politica en la practica
de la musicoterapia en salud, clinica y masica. Los resultados indican que, si la musicoterapia genera
cambios, se considera una practica politica parcial. En conclusion, la musicoterapia se convierte en un
poderoso instrumento clinico-politico capaz de contribuir a transformar los contextos sociales.(Kezia p,

2022).

Ochoa, Mejia y Pacheco en 2022, realizan una investigacion en Loja, Ecuador, sobre los “Efectos de la

musicoterapia en la UCI”. Su objetivo es evaluar los impactos en los parametros fisioldgicos y la ansiedad,



16

ademas de humanizar el servicio. Tras la terapia musical, no se registran valores de presion arterial
mayores a 160/100 mm Hg, y el 21.21% de los pacientes con niveles superiores a 140/90 mm Hg
disminuyé al 15.15%. Se concluye que la intervencion musical en vivo reduce significativamente la
presion arterial sistolica y diastélica, asi como la frecuencia cardiaca y respiratoria en pacientes de la UCI,

especialmente aquellos con valores fuera de lo normal.(Ochoa et al., 2022).

Gonzalez R investiga el "Rol de la enfermeria en la UCI desde una perspectiva humanizadora™ durante el
2022, en Ecuador, con el objetivo de analizar este papel. Se destaca la importancia de las habilidades y
actitudes de enfermeria en la atencion de pacientes criticos. Se enfatiza la necesidad de mejorar la
coordinacion y utilizar la enfermeria basada en evidencia para mejorar la atencion. Esto comprueba que,
la enfermeria desempefia un papel fundamental en la UCI, con un enfoque humanizador y atencién
personalizada, que requiere formacion avanzada y autonomia para garantizar una atencion de calidad y

contribuir a la promocion de la salud y prevencion de enfermedades. (Gonzélez R, 2022)

Ordofiez N, en el 2023 en Vasco Espafia, realiza una investigacion sobre “Efectividad de la musicoterapia
sobre el dolor y la ansiedad en pacientes oncoldgicos” con el objetivo de identificar la efectividad de la
musicoterapia sobre el dolor y la ansiedad del paciente oncoldgico. Tiene como resultados que el 75% de
los estudios que se analizan para el dolor obtienen resultados positivos en cuanto a la reduccion de éste y
se concluye asi que la musicoterapia es una buena alternativa de terapia coadyuvante para el tratamiento

del dolor y la ansiedad en el cancer. (Ordofiez N, 2023)
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1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Henry R escribe una noticia sobre la "Musicoterapia: nueva herramienta en la UCI del hospital Calderén
Guardia”, en Costa Rica, durante el 2022. Este programa tiene como objetivo aliviar el dolor, ansiedad y
tristeza de los pacientes y brindar apoyo psicoldgico al personal. Como resultados, desde su inicio en
noviembre de 2022, beneficia a 85 pacientes, mejora la concentracion y estado de animo, y reduce la
ansiedad y depresion. En conclusién, la musicoterapia y su uso terapéutico adecuado, mejora la calidad

de vida y la salud emocional y fisica de pacientes y personal (Henry R., 2022).

Mufioz E escribe en octubre del 2023, sobre "La musica sana el cuerpo y ayuda a trascender”. El proyecto
como objetivo, busca mejorar la vida de personas en situaciones especiales, como pacientes hospitalizados
y discapacitados. Como resultado el proyecto lleva musica a hospitales como el México, el Calderdn
Guardiay otros, para demostrar su capacidad para aliviar el dolor, alegrar a pacientes en coma y fortalecer
relaciones médico-paciente. También ofrece conciertos didacticos a comunidades. En conclusion, la
musica y la musicoterapia tienen un poder transformador y sanador, que mejora la calidad de vida en

circunstancias dificiles como la hospitalizacion y las discapacidades (Mufioz E, 2023).

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion corresponde a un estudio cualitativo que tiene como finalidad analizar el rol del
profesional de enfermeria con musicoterapia, como una intervencion terapéutica alternativa no
farmacologica en la condicion de salud de pacientes en una unidad de cuidados intensivos en paises de
Europa y América durante un periodo de tiempo que comprende del 2018 al 2023. El estudio se centra en

personas hombres y mujeres adultos que estan sometidos a tratamientos médicos intensivos y
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procedimientos quirdrgicos que causan dolor y ansiedad en una unidad de cuidados intensivos de distintos

hospitales.

1.1.3 Justificacion

La presente investigacion sobre el rol del profesional de enfermeria en la atencion a pacientes en cuidados
intensivos con musicoterapia se debe estudiar para identificar practicas efectivas no farmacologicas que
puedan implementar los profesionales de enfermeria que contribuyan a mejorar la atencion clinica y la
experiencia del paciente en una UCI, ya que el alivio del sufrimiento fisico y emocional es esencial para

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Este tema se debe estudiar porque aporta conocimientos valiosos durante la practica médica y de
enfermeria ya que la musicoterapia en la atencidn a pacientes criticos se alinea con un enfoque holistico
en la atencién, ya que aborda no solo los aspectos fisicos sino también los emocionales y psicolégicos de

la salud del paciente en una UCI.

Esta investigacion de manera efectiva puede aportar a la disciplina de enfermeria una base de evidencia
cientifica que cuenta con datos cualitativos sobre la eficacia de la musicoterapia relacionado con el alivio
del dolor y la ansiedad, ademas de proporcionar orientacién sobre como los profesionales de enfermeria
pueden integrar de forma eficaz esta terapia en la atencion a pacientes en UCI, lo cual no solo mejora la
calidad de la atencidn, sino que también destaca el papel fundamental de la enfermeria en la gestion

integral del paciente.

Los pacientes en estado critico pueden obtener beneficios al implementar esta terapia, ya que mejora su
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condicion de salud porque reduce el dolor y la ansiedad y mejora su estancia en cuidados intensivos, al
reducir el dolor y la ansiedad, la recuperacion puede ser mas rapida y con mejores resultados y adicional
a los pacientes en UCI, también el personal de salud se beneficia, ya que al implementar intervenciones
efectivas que mejoren la experiencia del paciente puede tener un impacto positivo en la satisfaccion
laboral, al proporcionarles herramientas y estrategias que mejoran la calidad de su atencién y de esta

manera reducir el desgaste profesional

La principal motivacion para estudiar este tema radica en el potencial impacto positivo que la
musicoterapia puede ejercer al implementarse en el rol del profesional de enfermeria, en la vida de
pacientes en situaciones criticas. La posibilidad de proporcionar una opcion terapéutica que mejore el
bienestar emocional y fisico es una fuente de inspiracion ya que, si bien es cierto, la misica siempre mejora
el estado de &nimo de las personas, lo cual también puede suceder en personas que se encuentren en

condiciones criticas logrando hacer mas llevadero el proceso.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

La investigacion propuesta se enfoca en la relacion entre el rol del profesional de enfermeria y la
implementacion de la musicoterapia en la atencion a pacientes criticos, centrandose especificamente en el
manejo del dolor y la ansiedad, la pregunta de investigacion busca proporcionar una base para comprender
y mejorar las practicas de atencidén de enfermeria en situaciones criticas con terapias alternativas. La

pregunta de investigacion que orienta este estudio es:
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Tabla 1

Acrénimo PICO para elaboracion del problema de investigaciéon

P (poblacion) | (Intervencion) C (Comparacion) O (Resultados)
Pacientes en Unidad de Rol del profesional de No corresponde Alivio del dolor y
Cuidados Intensivos enfermeria en UCI con reduccion de la ansiedad.

musicoterapia

Fuente: aboracion propia 2023.

¢Cual es el rol del profesional de enfermeria en la atencidén a pacientes en cuidados intensivos con
musicoterapia relacionado con el manejo del dolor y ansiedad? Revision sistematica en paises de Europa

y América, 2018- 2023.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se propone establecer objetivos claros y especificos que permitan explorar de manera
profunda el rol de los profesionales de enfermeria en la atencion a pacientes criticos con musicoterapia y

su relacion con el manejo del dolor y la ansiedad.

1.3.1 Objetivo general

Determinar el rol del profesional de enfermeria en la atencién a pacientes en cuidados intensivos con
musicoterapia relacionado con el manejo del dolor y ansiedad. Revisién sistematica en paises de Europa

y América, 2018-2023
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1.3.2 Obijetivos especificos

[

. Describir el rol del profesional de enfermeria en la atencion a pacientes en cuidados intensivos

N

Descubrir los efectos de la musicoterapia como terapia alternativa no farmacoldgica en UCI

3. Identificar los niveles de dolor de los pacientes en unidad de cuidados intensivos expuestos a
musicoterapia.

4. ldentificar los niveles de ansiedad de los pacientes en unidad de cuidados intensivos expuestos a
musicoterapia.

5. Relacionar los efectos de la atencion del profesional de enfermeria con musicoterapia en el manejo del

dolor y la ansiedad.
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1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Los alcances de esta investigacion abarcan una variedad de aspectos cruciales en relacion con la
musicoterapia en unidades de cuidados intensivos (UCI) que confirman el reconocimiento creciente como
una herramienta terapéutica efectiva para abordar necesidades fisicas, emocionales y cognitivas en
pacientes de todas las edades y condiciones de salud. Los hallazgos respaldan los beneficios de la
musicoterapia en el bienestar emocional, la memoria, la reduccion del dolor y el estrés, especialmente en
el contexto critico de la UCI, donde se observa una mejora significativa en las constantes vitales y la
satisfaccion del paciente. Ademas, de la importancia del papel de enfermeria en la implementacion
efectiva de la musicoterapia, asi como la necesidad de estandarizar los protocolos y evaluar los resultados

en diferentes contextos clinicos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La escasez de estudios que reflejan la necesidad de una mayor estandarizacion en los protocolos de

musicoterapia en unidades de cuidados intensivos (UCI).
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21 MARCO TEORICO

2.1.1 Rol del profesional de enfermeria en la atencion a pacientes en cuidados intensivos

La enfermeria estd estrechamente ligada a la necesidad de ayudar a personas desde sus origenes, cuando
éstas no se encuentran en las condiciones ideales de hacerlo por si solas por lo que enfermeria desempefia
la accion de identificar problemas y necesidades ya sean reales o de riesgo para el paciente, familias o
comunidades. En este caso el rol del profesional de enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) es de vital importancia y se centra en la prestacion de una atencion integral y especializada a

pacientes que se encuentran en estados de salud criticos o graves. (Ayerdi I, 2021)

El profesional de enfermeria en una UCI desempefia un papel importante en la atencion de pacientes con
enfermedades graves o condiciones de salud delicadas. Su labor se caracteriza por la administracion de
cuidados especializados, la monitorizacion constante de los pacientes, la gestion de tratamientos medicos,
y la provision de apoyo emocional tanto a los pacientes como a sus familias. Las funciones y tareas de la
enfermeria en una UCI incluyen la administracion de medicamentos segun las indicaciones medicas, el
manejo de equipos y dispositivos médicos complejos, registro y seguimiento detallado de la evolucion del
paciente, la comunicacion efectiva con el equipo médico y, especialmente, con el paciente y sus familiares

para brindarles informacion sobre el estado del paciente y apoyo emocional. (DAE Formacion, 2022)

El profesional de enfermeria de UCI debe estar altamente capacitado y actualizado, ya que los pacientes
bajo su cuidado a menudo presentan multiples patologias y desequilibrios graves. Ademas, deben
garantizar la seguridad y el bienestar del paciente en un entorno altamente técnico y especializado. (DAE

Formacion, 2022)
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La enfermeria en UCI se basa en principios de humanizacion del cuidado, y el rol de la enfermera o
enfermero implica proporcionar cuidados individualizados que tengan en cuenta las necesidades y deseos
de cada paciente, enfermeria desempefia un papel multidisciplinario que combina el conocimiento médico
y la atencion humanizada. Su contribucion es fundamental para la recuperacion y el bienestar de los

pacientes en una de las areas mas exigentes y sensibles de la atencion de salud. (Gonzélez R, 2023)

2.1.1.1 Tiempo dedicado a la atencion directa

El tiempo de cuidado directo, que incluye la carga laboral y proactividad del personal de enfermeria en
una UCI, se refiere al periodo que dedica el personal de enfermeria a la atencion directa de pacientes
criticos, que requieren cuidados especializados y una monitorizacion continua. Este tiempo de cuidado
implica un control minucioso de las condiciones del paciente, asi como la administracion de tratamientos,
la supervision de signos vitales y la aplicacion de terapias especificas ya sean farmacoldgicas o alternativas

no farmacologicas (Alarcén-Chavez et al., 2020).

Una unidad de cuidados intensivos (UCI), es un entorno, donde la vida de los pacientes esta
comprometida, no hay una duracién unica y universal que se recomiende para la atencion de enfermeria
en este entorno ya que depende de multiples factores. La duracion de la atencién directa se planifica para
garantizar una continua y segura atencion, el personal de enfermeria asume un papel fundamental en la
atencion de estos pacientes criticos. La carga laboral y proactividad del personal de enfermeria son
esenciales para proporcionar cuidados especializados y contribuir a la recuperacion de los pacientes

criticos. El nivel de conocimiento y experiencia del personal de enfermeria influye directamente en la
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calidad de la atencion brindada (Alarcon-Chavez et al., 2020).

2.1.1.2. Nivel de especializacion

La enfermeria en las Gltimas décadas experimenta un notable crecimiento en diferentes ambitos como lo
son el académico y el clinico, que se impulsa por avances tecnoldgicos relacionados con la salud y el
cuidado. Estos avances generan una creciente necesidad de adquirir nuevas competencias profesionales

para poder brindar una atencién de calidad con excelencia (Santana-Padilla et al., 2019).

La especializacion en cuidados intensivos se destaca como crucial para mejorar la calidad de la atencién
a pacientes criticos. La formacion continua se convierte en un puente hacia la excelencia en la atencion,
especialmente en entornos altamente técnicos, donde la falta de formacion adecuada puede dar lugar a
riesgos significativos. Los profesionales de enfermeria de cuidados intensivos se enfrentan a un entorno
de trabajo complejo y desafiante, por lo que necesitan una formacion sélida y competencias especificas,
por ejemplo la observacion y la monitorizacion, son fundamentales para brindar cuidados de calidad, la
constante formacidn es importante ya que muchas herramientas y técnicas no se ensefian en la formacion

basica durante la etapa de estudiantes (Santana-Padilla et al., 2019).

Los profesionales en enfermeria en el &mbito clinico subrayan la necesidad de conocimientos extensos y
habilidades especificas para atender a pacientes con diversas patologias, también se destaca la importancia
del apoyo emocional y psicologico tanto para los pacientes como para sus familiares. A nivel profesional,
se enfatiza la formacion continua y la colaboracién entre profesionales, la experiencia y la toma de
decisiones. En cuanto a la gestion, se reconoce la importancia de la continuidad de cuidados, la

comunicacion efectiva y el liderazgo dentro del equipo asistencial (Santana-Padilla et al., 2019).
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Los términos de educacion y desarrollo, la formacion especifica y las guias de préctica clinica basadas en
evidencia son necesarias para abordar esta necesidad. Ademas de todo lo mencionado, es importante que
se promuevan politicas formativas que se centren en las necesidades especificas del personal de enfermeria

que incluyan alternativas nuevas (Santana-Padilla et al., 2019).

2.1.1.3. Calidad de atencién

La calidad de la atencion de enfermeria en una UCI es una pieza fundamental en el proceso de
recuperacion de los pacientes criticos. El proceso de atencion abarca la aplicacion de conocimientos
cientificos y la practica de enfermeria. Aqui, los profesionales de enfermeria se convierten en evaluadores,
ya que emiten juicios clinicos, planifican y ejecutan intervenciones, siempre manteniendo en mente la
importancia de las habilidades adquiridas, ademas, se evalla la calidad del trabajo a través de la
satisfaccion de los pacientes y sus familias, lo que asegura que sus necesidades se atiendan (Quinte B,

2023).

Una atencion de calidad debe poner en practica el proceso administrativo, ya que este se enfoca en las
labores organizativas y administrativas que realiza el personal de enfermeria en el entorno hospitalario.
Esta dimension es esencial para establecer una comunicacion efectiva entre el personal, los pacientes y

las necesidades de salud especificas de cada uno (Quinte B, 2023).

La investigacion es también importante incluirla, ya que como se menciona, esta desempefia un papel

crucial en la calidad de la atencion de enfermeria en la UCI. Los profesionales deben estar capacitados
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para llevar a cabo investigaciones que contribuyan a mejorar la atencion en este entorno especializado.
Esto requiere de conocimientos previos y habilidades para plantear, desarrollar y ejecutar investigaciones
futuras. Por ultimo, se destaca la importancia del entorno de trabajo y las necesidades bésicas en el

ambiente de enfermeria (Quinte B, 2023).

Un entorno saludable y satisfactorio es esencial para el bienestar del personal de enfermeria, lo que a su
vez influye en la calidad de atencién que brindan a los pacientes en la UCI. Por lo tanto, la calidad de
atencion de enfermeria en la UCI se construye a partir de conocimientos cientificos, habilidades
adquiridas, gestion administrativa efectiva, capacidad de investigacion y un entorno laboral saludable

(Quinte B, 2023).

2.1.1.4. Impacto en los resultados del paciente

Un rol adecuado de enfermeria desempefia un papel fundamental en los resultados positivos o negativos
de los pacientes en general pero ain mas en aquellos pacientes que se encuentran en estados criticos. Los
profesionales de enfermeria son piezas clave en el sistema de atencion y su influencia en la recuperacion

y bienestar de los pacientes es significativa. (Garcia M et al., 2021)

La investigaciony el desarrollo continuo de la enfermeria en el cuidado de pacientes criticos son esenciales
para garantizar una atencion segura y de alta calidad. La seguridad del paciente, la prevencion de errores
y una comunicacion efectiva son aspectos fundamentales de la atencion que proporcionan los y las

enfermeras en entornos criticos (Garcia M et al., 2021).
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Una atencién adecuada no solo implica proporcionar cuidados técnicos, sino también un enfoque integral

que aborda las necesidades fisicas, emocionales y psicoldgicas de los pacientes (Garcia M et al., 2021).

El papel de enfermeria en pacientes criticos es un pilar fundamental en la atencién adecuada. La
formacion, la especializacion y la adopcion de précticas basadas en evidencia son clave para mejorar los
resultados de los pacientes en entornos de cuidados criticos y de emergencia. La calidad de la atencion
que brindan los profesionales de enfermeria tiene un impacto directo en la recuperacion y los resultados

de los pacientes (Garcia M et al., 2021).

2.1.2 Efectos de la musicoterapia como terapia alternativa no farmacolégica en UCI

La musicoterapia es una terapia alternativa no farmacoldgica que utiliza las capacidades de la musica para
mejorar el estado de salud de una persona. Esta terapia utiliza la muasica y sus elementos, como el sonido,
el ritmo, la melodia y la armonia, y la convierte en una intervencion en diversos entornos médicos,

educativos y cotidianos. (Ochoa et al., 2022)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de forma reciente recomienda implementar la musicoterapia
como una terapia no farmacoldgica para aliviar la ansiedad y el malestar de los pacientes durante la
hospitalizacion. Esto es importante en entornos como la UCI, donde los pacientes a menudo experimentan
niveles elevados de estrés, dolor y ansiedad debido a la gravedad de su enfermedad y los dispositivos

médicos que los rodean (Ochoa et al., 2022).
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Los efectos positivos que se encuentran durante la exposicion a la musicoterapia son la reduccion de la
presion arterial, ya que la musica, especialmente ritmos lentos y armoniosos, como la musica clésica,
contribuye a la reduccion de la presion arterial especialmente en pacientes con hipertension, esto es a
causa de la capacidad de la musica para inducir la relajacion y reducir la activacion del sistema nervioso
simpatico, ademas hay una disminuciéon de la frecuencia cardiaca, especialmente en pacientes con

taquicardia (Ochoa et al., 2022).

La musica calmante y los ritmos lentos pueden inducir una respuesta de relajacion en el sistema nervioso.
Otro de los efectos de la musicoterapia es la reduccion de la frecuencia respiratoria ya que la musica
relajante puede ayudar a regular la respiracion y reducir la ansiedad, y ocasiona asi un alivio de la agitacion
y la ansiedad. La musica activa areas en el sistema limbico que se relacionan con sensaciones placenteras,

lo que proporciona relajacion y bienestar (Ochoa et al., 2022).

Estos efectos positivos pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes y ayudar a reducir la ansiedad,
el dolor y otros factores estresantes en entornos como la UCI. La musicoterapia es una herramienta no
invasiva que puede aplicarse por profesionales de enfermeria capacitados en esta terapia de manera
efectiva para mejorar la salud y el bienestar de los pacientes, ademas de contribuir a la humanizacion de
la atencién. Es importante destacar que la musicoterapia es una opcion terapéutica que demuestra ser

beneficiosa en diversos entornos de atencion medica en todo el mundo (Ochoa et al., 2022).
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2.1.2.1 Impacto en el bienestar del paciente

El impacto de la musica en el bienestar de los pacientes tiene una larga historia que se remonta a las
civilizaciones antiguas. Los griegos utilizan la musica de manera légica y razonable para prevenir y tratar
tanto enfermedades fisicas como mentales. Figuras como Aristételes y Platon destacan el valor médico de

la musica, y la recomiendan para aliviar terrores y fobias (Flores M, 2011).

Las investigaciones sobre los efectos de la musica en el cuerpo se comienzan a realizar en el siglo XVIII,
donde se aborda este tema con un enfoque cientifico més objetivo. De tal forma que, a lo largo de los afios,
los estudios arrojan beneficios como la influencia del ritmo musical en el funcionamiento del corazon, la
frecuencia respiratoria, la presion arterial y la funcion endocrina, ya que el sonido provoca cambios en los
trazados eléctricos del organismo. Ademaés, la musica estimula areas cerebrales como el tdlamo y la
corteza, lo que permite establecer conexiones con pacientes que por su condicion pueden carecer de

contacto verbal debido a condiciones como confusion, alucinaciones, coma, etc. (Flores M, 2011).

La musica como terapia no farmacoldgica tiene como caracteristica que se le atribuye un efecto excitante,
calmante y armonioso en todo el organismo. Estos estudios demuestran como la musica es reconocida a
lo largo de la historia como una herramienta poderosa para mejorar el bienestar de las personas, y como

se utiliza en diversos contextos terapéuticos (Flores M, 2011).
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2.1.2.2. Respuesta Fisioldgica

Los pacientes en UCI expuestos a musicoterapia tienen mdaltiples efectos, entre ellos, una respuesta
fisiolégica beneficiosa para su condicion, por ejemplo, en la presion arterial, algunos pacientes que se
someten a estudios antes de la intervencion musical presentan niveles elevados que muestran valores por
encima de 140/90 mm Hg. Después de la exposicion a la musicoterapia, no se registran valores de PA
superiores a 160/100 mm Hg, lo que refleja asi que la musica calmante y ritmos lentos ayudan a mantener
la PA estable, especialmente en situaciones de estrés y ansiedad, como lo genera el entorno de una UCI

(Ochoa et al., 2022).

También se obtienen beneficios en la frecuencia cardiaca, ya que los pacientes que se encuentran en una
UCI muestran taquicardia antes de la musicoterapia, con un promedio de 107 latidos por minuto, después
de la intervencion musical, todos los pacientes con taquicardia reducen sus latidos cardiacos a valores
normales, con una media de disminucion de 8 Ipm. La mdsica de tiempo lento activa el sistema nervioso

parasimpatico, lo que lleva a la desaceleracion de los latidos cardiacos (Ochoa et al., 2022).

Los beneficios a nivel fisioldgico es la disminucién de la frecuencia respiratoria, un alto porcentaje de
pacientes en UCI registran taquipnea con parametros de 21 respiraciones por minuto y cuando se exponen
a musicoterapia las respiraciones se reducen de manera significativa y disminuye en promedio 4 rpm ya
que la masica contribuye a la relajacion. Es asi como se destaca que la musicoterapia es una gran

herramienta terapeutica no farmacoldgica en entornos médicos (Ochoa et al., 2022).
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2.1.2.3. Costo-efectividad

La musicoterapia se muestra como una terapia alternativa altamente eficaz que es aplicable en diversas
circunstancias, incluso en una unidad de cuidados intensivos. A pesar de la necesidad de brindar
capacitacion al personal de salud o de la contratacion de musicoterapeutas, los costos asociados son
significativamente menores en comparacion con la implementacion de terapias mas invasivas o la
administracion de diferentes medicamentos para estabilizar los parametros de los pacientes. Los beneficios
resultantes superan claramente los costos, lo que hace la musicoterapia una opcién econémica y valiosa

(Mangas P, 2020).

2.1.2.4. Impacto en el paciente y la familia

La musicoterapia tiene un impacto positivo tanto en el paciente como en la familia, ya que los pacientes
que se exponen a esta terapia experimentan una variedad de beneficios en su salud tanto a nivel fisiologico
como emocional y en general el disfrutar la musica y al proporcionar un alivio a los pacientes criticos,
también genera un impacto positivo en la familia al ver la mejoria que presentan los pacientes, estas
experiencias les permiten sobrellevar mejor el sufrimiento y la perspectiva de la muerte inminente en un

momento tan delicado (Romero L, 2018).

2.1.3. Manejo del dolor

El dolor es uno de los sintomas mas comunes en las UCI. A pesar de los conocimientos sobre su
fisiopatologia y la disponibilidad de tratamientos farmacolégicos, sigue siendo un problema sin resolver.

En la actualidad, se enfatiza la necesidad de estrategias no farmacol6gicas en combinacion con la
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administracion de dosis minimas de sedacion para el manejo del dolor, ya que el uso de farmacos sedo-
analgésicos tiene efectos adversos. Estos efectos adversos incluyen la prolongacion del tiempo de
ventilacion mecéanica, generan delirio, prolongan la estancia en UCI e incluso una mayor mortalidad

(Alfonso J, et al, 2018).

El dolor en pacientes criticos es complejo, las terapias no farmacologicas, como la musicoterapia, no se
utilizan ampliamente en la atencion médica en muchos paises y la sedo-analgesia es la opcién principal.
Sin embargo, los estudios demuestran la eficacia de las terapias no farmacolégicas en el manejo del dolor
en estos pacientes. Por lo tanto, es importante considerar reducir la necesidad de sedacion y minimizar los

efectos adversos de los medicamentos a través de terapias alternativas (Alfonso J, et al, 2018).

La musicoterapia se presenta como una estrategia efectiva y segura en el manejo del dolor en pacientes en
UCI, la masica es una intervencion econdmica y facil de incorporar en la atencién de rutina de los
pacientes. La importancia de esta intervencion radica en la afinidad que los pacientes tienen con la musica,
lo que les permite responder de manera positiva a estimulos musicales. Es esencial proporcionar educacion
y formacién al personal de salud para que puedan reconocer y aplicar estas estrategias de manera efectiva
en la atencion a pacientes criticos. Esto contribuye al bienestar de los pacientes y a la humanizacion de

los servicios de salud (Alfonso J, et al, 2018).

2.1.3.1 Intensidad del dolor

Evaluar el dolor en pacientes criticos es esencial para proporcionar un tratamiento adecuado y oportuno,

implementar las técnicas que sean necesarias para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar la calidad
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de vida de los pacientes.

La intensidad del dolor en un servicio se determina en su mayoria por la verbalizacion del paciente, que
indica en cudl nivel de dolor se encuentra, hay pacientes que por su condicion critica en una UCI se les
impide expresar el dolor. Es por esto que surge la necesidad de implementar estrategias para que el
personal de enfermeria pueda detectar la intensidad del dolor de ellos mediante la observacion de
indicadores o conductas como, arrugar la frente, llorar, inquietud, tensiébn muscular entre otros; sin
embargo, estos indicadores no son completamente confiables, por eso el personal de enfermeria se debe
capacitar en el manejo del dolor y contar con herramientas solidas para medir la intensidad del dolor

(Sarfraz A et al., 2023).

Una de las maneras méas confiables para determinar estos niveles, es con la implementacion de la Escala
Conductual del Dolor (BPS), que se menciona en varias investigaciones. Esta escala consiste en la
observacion de tres areas especificas que son la expresion facial con el objetivo de buscar signos de
malestar como fruncir el cefio, muecas de dolor o tension en el rostro, estas se califican del 1 al 4 donde 1

es una expresion relajada y 4 indica dolor evidente.

Los movimientos de los miembros superiores, también se deben valorar, ya que aqui se evaltan los
movimientos de los brazos y manos del paciente en busca de sefiales de malestar, como agitacion,
movimientos incontrolados o agarre de objetos cercanos. Al igual que en el &rea anterior, estos

movimientos se punttan del 1 al 4.

Por altimo, se valora la tolerancia a la ventilacion mecanica donde se observa si muestra signos de malestar
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durante este proceso, se utiliza nuevamente una escala del 1 al 4 para puntuar la tolerancia (Gonzéalez E,

etal, 2017).

La puntuacion total de la BPS se obtiene al sumar las puntuaciones de las tres areas observadas. El rango
de puntuacién total varia de 3 que seria ausencia de dolor a 12 que es dolor intenso. Sin embargo, es
importante destacar que no hay una valoracion especifica de los estados intermedios entre estos dos

extremos. (Gonzélez E, et al, 2017).

2.1.3.2. Duracion del alivio del dolor

El tiempo que transcurre para aliviar el dolor de los pacientes en UCI, va a depender directamente de la
terapia que se emplea para conseguir el objetivo que se plantea. Actualmente en las unidades de cuidados
intensivos se recomienda la implementacion de terapias alternativas no farmacoldgicas, como lo es la

musicoterapia, terapia de masaje, terapia de frio y terapia de relajacion (Nordness MF et al., 2021).

En el caso de la musicoterapia, el alivio del dolor ocurre en un tiempo estimado de 20-30 minutos posterior
a la exposicion de la terapia, con la terapia de masaje, si este se realiza de manera constante es capaz de
disminuir hasta 2 puntos en la escala del dolor en un tiempo estimado de 20 minutos, la terapia de frio
alcanza el objetivo aproximadamente en 15 minutos y logra disminuir un punto en la escala del dolor, por
lo tanto la combinacion de estas terapias son efectivas para alcanzar un 6ptimo bienestar, en combinacion

con la terapia farmacoldgica en dosis menores. (Nordness MF et al., 2021).
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2.1.3.3. Respuesta a terapias alternativas no farmacoldgicas

Los estudios que se realizan en diversos paises del mundo muestran como los pacientes en unidades de
cuidados intensivos responden de manera positiva a las terapias alternativas no farmacologicas como la
musicoterapia, la exposicion a esta terapia demuestra que existe una reduccion de la ansiedad, también
influye en las constantes vitales de los pacientes y disminuyen la frecuencia cardiaca y respiratoria lo que
genera un impacto positivo en la estabilidad fisiologica de los pacientes en UCI (Madrigal P & Cabariero

E, 2020).

Esta terapia demuestra que tiene efectos positivos en el manejo del dolor durante los procedimientos
realizados y durante el destete de la ventilacion mecénica, la musicoterapia se asocia con una disminucién

de la disnea lo que hace més llevadero el proceso (Madrigal P & Cabariero E, 2020).

La musicoterapia y otras terapias alternativas no farmacoldgicas ofrecen una forma efectiva y segura de
mejorar la experiencia de los pacientes en la UCI, aunque no reemplazan los tratamientos médicos
convencionales, estas terapias pueden complementar el cuidado integral de los pacientes en la UCI

(Madrigal P & Cabariero E, 2020).

2.1.4. Manejo de la Ansiedad

La ansiedad es una de las respuestas negativas que mas se encuentra presente en una unidad de cuidados
intensivos, ya que las UCI son entornos altamente tecnoldgicos y pueden ser espacios hostiles carecientes

de humanizacion, estas percepciones, junto a los diagndsticos y la condicién de salud de los pacientes son
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los causantes de desencadenar respuestas ansiosas en los pacientes, por lo cual enfermeria debe manejar
adecuadamente la ansiedad en las UCI para asegurar el bienestar de los pacientes ya que la ansiedad puede
ser una barrera para el proceso terapéutico y contribuir a la activacion del sistema nervioso simpatico, lo

que puede llevar a efectos secundarios no deseados (Sanjuan Navais et al., 2013).

Es usual que en estos entornos el personal utilice un manejo farmacoldgico para contrarrestar los sintomas
de ansiedad, pero estos medicamentos tienen efectos adversos que puedan empeorar la condicion y
prolongar la estancia en UCI, por eso se recomienda implementar terapias alternativas siempre que sea
posible, como la musicoterapia que es efectiva para reducir la ansiedad en estos pacientes. Estudios
demuestran que la musicoterapia disminuye la ansiedad, el dolor y el malestar, y acta como una estrategia
de distraccidn efectiva en pacientes criticos. La musica no solo tiene un impacto organico o sensorial, sino

también emocional y cognitivo en la experiencia de los pacientes (Sanjuan Navais et al., 2013).

El manejo adecuado de la ansiedad en la UCI implica la identificacion temprana, el uso prudente de
medicamentos sedantes y, en la medida de lo posible, integrar terapias no farmacoldgicas como la

musicoterapia (Sanjuan Navais et al., 2013).

2.1.4.1 Factores desencadenantes

Una vez que los usuarios ingresan a una unidad de cuidados intensivos empiezan a experimentar ansiedad
debido a multiples factores desconocidos que se encuentran a su alrededor, empezando por el hecho de
gue es un ambiente desconocido y altamente tecnologico, donde se encuentran rodeados de estimulos

sensoriales extrafios, como el ruido de los monitores y la cantidad de personal que ronda en este servicio
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y el no poder distinguir entre el dia y la noche por el entorno en que se encuentran (Ruiz M, 2021).

Los pacientes criticos, por lo general, también experimentan cierto aislamiento de sus seres queridos y su
entorno habitual, no tienen la misma comunicacion con los familiares y esto puede hacer que aumente la
sensacion de soledad. Adicional a estos cambios, también deben de dejar sus roles habituales como
trabajos, estudios, hobbies, entre otros y se convierten en personas dependientes del personal sanitario y

de equipos de salud que los mantienen estables (Ruiz M, 2021).

Estos factores desencadenantes, ocasionan una imposibilidad para dormir lo que genera una serie de
efectos negativos en los pacientes, como desencadenar una respuesta inflamatoria en el cerebro y otros
sistemas, lo que dificulta la recuperacion fisioldgica de los pacientes. En sintesis, es importante que el
personal de enfermeria sumado a todo el equipo interdisciplinario aborde estos factores de diferentes

maneras para garantizar un bienestar optimo en la evolucién de los pacientes criticos (Ruiz M, 2021).

2.1.4.2 Respuesta fisiologica ante las intervenciones alternativas no farmacoldgicas

La implementacion de terapias alternativas no farmacol6gicas como lo es la musicoterapia presenta
efectos beneficiosos en la respuesta fisiologica y psicoldgica de los pacientes. La mdsica activa la corteza
auditiva en el cerebro y obtiene asi una reduccion del estrés percibido, esta activacion ayuda a desviar la
atencion puesta en los factores desencadenantes de ansiedad hacia la musica y empieza a disminuir

respuestas como taquicardia y tension (Contreras-Molina et al., 2021).
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Los alcances que tiene la musica es que contribuye a reducir los niveles de cortisol en sangre, que es la
hormona que esta estrechamente relacionada con el estrés y la ansiedad, al disminuir esto promueve la
relajacion tanto fisica como mental y ocurre un efecto positivo en la disminucion de los parametros de los
signos vitales. Los efectos beneficiosos estan estrechamente ligados a una combinacion de factores, como
la respuesta cerebral a la masica, la liberacion de endorfinas y la distraccion de los estimulos estresantes

(Contreras-Molina et al., 2021).
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2.2 Modelosy Teorias

2.2.1 Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean Watson

2.2.1.1. Biografia de Jean Watson

Margaret Jean Harman Watson, enfermera y tedrica contemporanea destaca por la dedicacion a la
enfermeria y la capacidad intelectual, vive sus primeros diez afios en la ciudad de Welch, Virginia, donde
nace el 21 de julio de 1940. Al concluir su educacion secundaria, se muda a Roanoke e ingresa a la Escuela
de Enfermeria Lewis Gale y comienza su pregrado en enfermeria, completandolo en 1961. Cuatro afios
mas tarde, obtiene su Bachelor of Science en Enfermeria en el Campus de Boulder (Raile M & Marriner

A, 2011).

2.2.1.2. Teoria del Cuidado Transpersonal

Hoy en dia, los avances en ciencia y tecnologia incrementan la supervivencia de los pacientes en una
unidad de cuidados intensivos, pero lamentablemente, este avance en la salud lleva a la pérdida de la
dimensién humana en la atencién y como consecuencia tener la percepcion de los pacientes como objetos,
ya que la lucha diaria por salvar a las personas hace que indirectamente los profesionales pierdan el sentido

de la humanizacion (Raile M & Marriner A, 2011).

La teoria de Jean Watson se elabora mediante 4 conceptos importantes que incluyen:
La interaccion enfermera-paciente: esta debe abarcar los valores y los conocimientos para disefiar un
plan de atencion que preserve la dignidad humana.

El campo fenomenoldgico: este espacio abarca a la persona en su totalidad como un ser integral con toda
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la construccion de su historia de vida y se debe tomar en cuenta durante la atencion.

Relacién transpersonal de cuidado: abrazar el espiritu o el alma de los demaés a través de los procesos
de cuidados y de tratamientos.

Momento del cuidado: este es un espacio donde la enfermera debe concentrarse en la atencion que esta
brindando y aprovecharlo para conectar y empatizar con el paciente.

Watson enfatiza en la necesidad de rescatar la humanizacion en la atencion de enfermeria, especialmente
en entornos como las UCI y lo hace a través de 10 factores relevantes para desarrollar una atencién optima:

(Raile M & Marriner A, 2011)

1. Valores humanisticos y altruismo: los enfermeros deben tener valores para promover el cuidado
completo y positivo de los pacientes, establecer relaciones efectivas y ayudar a los pacientes a adoptar
comportamientos saludables mediante la empatia.

2. Inculcacién de la Fe y esperanza: Es la confianza en uno mismo que se extiende a través de la
relacion enfermero-paciente, ofrecer un sentido de seguridad y optimismo a pesar de las condiciones
criticas y desarrollar asi una atencion que vaya mas alla de un plan médico.

3. Cultivo de la sensibilidad: Reconocer y aceptar los sentimientos propios y de los demas, lo que lleva
a una mejor comprension y autenticidad en la relacion enfermero-paciente, sensibilizar con la situacion
tanto del paciente como de la familia se relaciona con el éxito de la atencion.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: Establecer una relacion solida entre enfermero y
paciente, que se base en la confianza, empatia, comunicacion asertiva y la apertura a expresar
emociones positivas y negativas es importante para el cuidado.

5. Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos: Compartir

emociones es importante para la enfermeray el paciente, ya que es un aspecto fundamental del proceso
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de atencidn, el personal de enfermeria debe entender y capacitarse para aceptar diferentes sentimientos
y gue esto no influya ni perjudique la atencién brindada.

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de decisiones:
Utilizar un enfoque sistematico y organizado en la toma de decisiones de enfermeria, similar a la
investigacion, cuestionarse mas alla de solamente poner en practica las indicaciones de los médicos.
Promocion de la ensefianza y aprendizaje: Ayudar al paciente a entender su atencion y asumir la
responsabilidad de su bienestar y salud mediante técnicas de ensefianza y aprendizaje.

Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico y sociocultural y
espiritual: Enfermeria debe reconocer la importancia del entorno fisico, mental, social y cultural en
la salud y la enfermedad del paciente, proporcionar un entorno que promueva el bienestar para
contrarrestar respuestas fisiolégicas y psicoldgicas negativas que perjudiquen la evolucion positiva del
paciente.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: Reconocer y atender las necesidades
basicas y emocionales de los pacientes, comprendiéndolos como seres integrales, priorizando las
necesidades mas fundamentales antes que las de un nivel superior.

Permisién de fuerzas existenciales y fenomenoldgicas: Utilizar la fenomenologia (manifestaciones
que caracterizan un proceso) para comprender la situacion inmediata del paciente y ademas enfermeria

debe promover su desarrollo en la promocién de la salud a través de acciones preventivas.
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2.2.1.3. Relacion de la Teoria de Watson con el Rol del Profesional de Enfermeria en la atencion a

pacientes criticos con musicoterapia en relacion con el manejo del dolor y la ansiedad.

La teoria planteada por Watson tiene en cuenta a manera general ciertos aspectos que tienen una estrecha

relacion con el rol del profesional de enfermeria en la atencion con musicoterapia en una UCI.

El cuidado de enfermeria en este entorno debe ser un cuidado transpersonal como lo plantea Watson, ya
que esto implica ir mas alla del propio ego de solamente hacer el trabajo diario para salir del paso y salvar
vidas, sino que es necesario que el profesional de enfermeria conecte con el paciente de manera mas
profunda y esto puede combinarse mediante la musicoterapia; si el profesional de enfermeria utiliza la
musica como una herramienta para establecer esa conexion, promueve asi comodidad y reduce respuestas

negativas al entorno como la ansiedad (Raile M & Marriner A, 2011).

El profesional de enfermeria debe centrarse en que la atencién sea holistica, considerar al paciente en su
totalidad, no solo en términos de salud fisica, sino también de sus necesidades emocionales, mentales y
espirituales. La musicoterapia puede abordar estas dimensiones del paciente al ofrecer una experiencia
sensorial y emocional. Los profesionales de enfermeria pueden aplicar esta teoria al incorporar la

musicoterapia como parte de un plan de cuidados integral (Raile M & Marriner A, 2011).

Se destaca por otro lado, la importancia de una relacion estrecha entre la enfermera y el paciente y esto es
posible conseguirlo al utilizar la musicoterapia como una herramienta terapéutica y no farmacolégica, el
profesional de enfermeria capacitado en esta terapia puede fortalecer esta relacién al participar en la
seleccion de masica que sea significativa para el paciente y que lo ayude a sobrellevar su situacion al

emplear esta terapia como parte de su enfoque para reducir el sufrimiento en estos pacientes (Raile M &
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Marriner A, 2011).

Watson ademas enfatiza en la importancia de la ensefianza y el aprendizaje interpersonal para una
adecuada promocion de la salud, los profesionales de enfermeria pueden utilizar la musicoterapia para
educar al paciente sobre técnicas de manejo del dolor y la ansiedad y proporcionar asi apoyo emocional

durante todo este proceso y evolucion (Raile M & Marriner A, 2011).



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Enfoque cualitativo

La investigacion cualitativa es aquella que se encarga de recoger datos sin usar nimeros, como a través,
discusiones en grupos, analisis u observacion. Estos datos ayudan a comprender mejor las preguntas de

investigacion y se analizan para extraer significados subjetivos (Mata L, 2019).

La investigacion cualitativa se enfoca en entender la realidad desde diferentes perspectivas, reconociendo
que cada persona tiene su propia forma de ver las cosas. Se analizan en detalle los significados que las
personas asignan a sus experiencias y acciones. Este tipo de investigacion se basa en la idea de que los
investigadores son parte del mundo que estudian, por lo que sus valores y experiencias influyen en su
trabajo. Se enfatiza que los investigadores deben ser objetivos, pero no necesariamente neutrales, es decir,
deben ser imparciales, pero también reflexivos sobre sus propias ideas y creencias. El enfoque cualitativo
se emplea para explorar las experiencias y perspectivas de los profesionales de enfermeria y los pacientes

en relacion con la musicoterapia en cuidados intensivos (Mata L, 2019).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Revision sistematica descriptiva

Una revision sistematica, es una investigacion que resume la informacion disponible sobre un tema

especifico. Para hacerlo, los investigadores buscan y recopilan estudios originales relacionados con ese
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tema. Luego, analizan tanto los aspectos cuantitativos como cualitativos de estos estudios y comparan la
evidencia que proporcionan con la de otros estudios similares. El objetivo principal es ofrecer una vision
general y completa de lo que se ha descubierto en relacion con ese tema, basandose en la evidencia

recopilada de varios estudios.(Manterola et al., 2013).

Las caracteristicas esenciales de una revision sistematica incluyen la definicion de objetivos claros de
manera previa para la seleccion de estudios idoneos, una metodologia clara, una busqueda exhaustiva y
sistematica para encontrar todos los estudios que cumplan con los criterios de seleccion, la evaluacion de
la validez de los resultados de los estudios incluidos y asi lograr presentar la informacién y los resultados

de una forma organizada y metddica.

Esta investigacion es una revision sistematica de tipo descriptiva, ya que en este caso durante la
investigacion se identifican y seleccionan estudios relevantes, se extrae informacion detallada de cada
estudio y luego se presentan estos datos de una manera narrativa, este tipo de investigacion se centra en

resumir y describir detalladamente los hallazgos de los estudios primarios incluidos en la revision.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.3.1 Disefio no experimental transversal

El estudio en desarrollo no implica la manipulacion de variables o la implementacion de intervenciones
en un entorno determinado, en su lugar, se pretende describir la situacion actual enfocandose en observar
una situacion especifica sin intervenir directamente en la realidad de los pacientes o en la practica de los

profesionales de enfermeria en la atencion a pacientes en cuidados intensivos en relacion con la
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musicoterapia, es decir no influye de forma activa en los procesos de atencion médica ni en la aplicacion

de la terapia alternativa.

El estudio es transversal no experimental ya que se plantea recolectar datos en un momento especifico o

en un intervalo de tiempo para asi obtener una vision de la situacion actual en varios paises
Latinoamericanos y de Europa, lo cual permite evaluar el rol de los profesionales de enfermeria en relacion

con la musicoterapia, el manejo del dolor y la ansiedad en un punto especifico en el tiempo.

Este estudio se lleva a cabo mediante el andlisis de estudios y estos analisis se realizan bajo la metodologia
PRISMA, la cudl es una guia detallada que se utiliza para llevar a cabo revisiones sistematicas y

metaanalisis de estudios en la literatura cientifica.



Figura l
Flujograma PRISMA “relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda e inclusion de
estudios”
[ Identification of studies via databases and registers ]
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

50



51

3.4 UNIDADES DE ANALISIS Y OBJETO DE ESTUDIO

La unidad de analisis contiene informacién sobre la poblacion bajo investigacion, asi como las fuentes de
datos y la seleccion de estudios. Donde se incluyen articulos cientificos, ensayos clinicos, tesis, etc. y

también se incluyen articulos de revista.

Area de Estudio

El area de estudio se enfoca en la busqueda y el andlisis de informacion cientifica de calidad durante
octubre y noviembre 2023, y para llevar a cabo este proceso, se hace uso de diversas fuentes de
informacion académica para asi obtener informacion de calidad se utilizan en particular, cuatro bases de
datos reconocidas en el ambito académico, las cuales son: como una de las principales bases de datos,
Google Académico, seguidamente ScienceDirect, Scielo y Dialnet; cada una de estas plataformas ha
desempenado un papel fundamental en la recopilacion de literatura relevante y enriquecedora para esta

investigacion.

3.4.1 Poblacion

La poblacion para este estudio en desarrollo corresponde a los estudios cientificos que se centran en el
papel de la enfermeria en la administracion de musicoterapia para pacientes criticos con el proposito de
manejar el dolor y la ansiedad, publicados en espafiol e inglés desde 2018 hasta 2023, recopilados en 4
bases de datos (Google académico, Dialnet, ScienceDirect y Scielo) que juntos conforman una poblacion

total de 1366 documentos, que incluyen investigaciones, articulos cientificos y tesis.
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3.4.2 Muestra

La muestra utilizada en esta revision sistematica consiste en un conjunto de 10 documentos cientificos
que han sido escogidos para su analisis. Estos 10 documentos abarcan un total de 214 individuos que

participan en los estudios.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La determinacién de criterios de inclusion y exclusion es esencial la investigacion para garantizar la
seleccion adecuada de estudios. Estos criterios actian como pautas que permiten definir claramente
quiénes seran parte del estudio y quiénes se excluyen, lo que contribuye asi a la precision y relevancia de
los hallazgos. En este contexto, se detalla de manera sistematica por medio de una tabla los criterios que

se aplican para determinar la participacion de los estudios:



Tabla 2

Criterios de Inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas adultas de 18 afios en adelante

Pacientes con cualquier patologia en
Unidad de Cuidados Intensivos

Articulos en idioma espafiol e inglés.

Articulos con acceso a resumen y

textos completos.

Literatura cientifica sobre la

implementacion de musicoterapia en

UCI y sus efectos.

Literatura cientifica del 2018 al 2023.

Personas menores de 18 afos.

Pacientes pediétricos.

Literatura cientifica con antigiiedad mayor a 10
anos.

Literatura en idiomas diferentes al espafiol o el
inglés.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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3.6 CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

La categorizacion de variables es el proceso de organizar o agrupar variables en categorias o clases
distintas basadas en caracteristicas o atributos comunes. Esta categorizacion ayuda en el analisis e
interpretacion de datos al simplificar conjuntos de datos complejos en segmentos manejables. Implica
identificar los diferentes tipos o niveles de variables, como nominal, ordinal, intervalo o ratio, y asignarlos
a categorias apropiadas segun sus propiedades. La categorizacidn de variables permite a los investigadores
comprender mejor las relaciones entre variables y realizar comparaciones significativas dentro y entre
grupos, facilitando insights mas claros y procesos de toma de decisiones en la investigacion y analisis

(Cumsille F, Bangdiwala 2000). (Ver anexo 3).



3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

Una revision sistematica, debe contar con un "plan piloto" que se define como una fase de prueba que se
realiza antes para probar y ajustar los protocolos y procedimientos de la revision antes de aplicarlos a la

totalidad de los estudios incluidos (BiblioGetafe, 2023).

Hay articulos que se incluyen ya que cuentan con lo necesario para ser estudiados, pero hay otros articulos
que no forman parte de este estudio. Estos se someten a un analisis mediante una tabla de cotejo en funcioén
a los criterios de inclusion. En el proceso de revision sistemdtica, se requiere que los articulos
seleccionados cumplan con todos los criterios de inclusion. Por lo tanto, si no cumplen con al menos uno

de estos criterios, se procede a descartar el articulo (BiblioGetafe, 2023).

El plan piloto es equivalente a una muestra del 10% de los articulos seleccionados para esta investigacion.
Los articulos elegidos son 10, por lo cual deberia realizarse una tabla que incluya los criterios de un

articulo, pero en su lugar se lleva a cabo con 2 documentos del total. (Ver anexo N° 3).
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3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIONDE LA INFORMACION

La recoleccion de informacion desempefia un papel esencial en cualquier investigacion y en el contexto
de este estudio, la utilizacion de un lenguaje unificado y descriptores precisos es fundamental. Para la
recoleccion de informacion inicialmente se busca emplear los sistemas DeCS (Descriptores en Ciencias
de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings), que permiten una categorizacion estandarizada y una
identificacion eficiente de los conceptos clave relacionados con el rol de la enfermera en la aplicacion de

la musicoterapia para el manejo del dolor y la ansiedad.

El uso de DeCS/MeSH arroja descriptores que abarcan tanto el espafiol como el inglés, lo que facilita la
busqueda y la recuperacion de informacion en ambas lenguas. Algunos de los descriptores clave que se
derivaron de estos sistemas incluyen "rol de la enfermera”, "musicoterapia”, "manejo del dolor" y
"ansiedad", asi como sus equivalentes en inglés, como "nurse's role", "music therapy", "pain management"

y "anxiety".

La utilizacion de estos descriptores estandarizados ademas de los operadores booleanos como “or” y “and”
no solo simplifica el proceso de busqueda y recopilacion de informacién, sino que también asegura que la
literatura relevante se identifique de manera precisa y a su vez, garantiza la calidad y la integridad de la

revision sistematica al enfocarse en las fuentes y los documentos méas adecuados para el tema de estudio.

3.8.1 Viabilidad de la informacién

El método PRISMA, se utiliza para llevar a cabo una busqueda exhaustiva de informacién cientifica que

sea relevante para esta investigacion. El proceso de seleccion y recopilacion de estudios se basa en una
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metodologia que garantiza que la informacion obtenida es confiable y valida. Ademas, la implementacion
de los criterios de inclusion, que se detallan en la tabla de cotejo, ha sido fundamental para evaluar y

demostrar la viabilidad de los estudios incluidos en la revision.

Mediante estos criterios de inclusion, se establecen criterios claros y objetivos para la seleccion de los
estudios que se incorporaron en la revision sistematica. Esto permite identificar y analizar nicamente
aquellos trabajos que cumplen con los requisitos especificos de relevancia y calidad, asegurando de esta

manera que la informacion recopilada sea precisa y confiable.

3.8.2 Confiabilidad

La aplicacion meticulosa del método PRISMA garantiza una alta confiabilidad a la hora de obtener
estudios porque al seguir de manera consistente las pautas proporcionadas por esta técnica, aumenta la
confiabilidad de la revisidn sistematica, ya que otros investigadores pueden replicar el proceso y obtener
resultados similares. Adicional a eso al implementar criterios de inclusion y exclusién mediante una tabla
evalla y demuestra la solidez de los estudios que se incorporan en esta revision. Por otro lado, la
confiabilidad se complementa con una lectura critica de los estudios, afiadiendo una capa adicional de
aseguramiento de la informacién. Asi se construye una base sélida de datos confiables que respalda la

integridad y precision de los hallazgos de la investigacion.
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3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1 BUSQUEDA DE LA INFORMACION

La busqueda de la informacion y la seleccion adecuada de los estudios relevantes se realiza mediante la
eleccion adecuada de descriptores de la salud y la aplicacion precisa de operadores booleanos, que se
consideran elementos cruciales para optimizar la efectividad y relevancia de la informacion. La utilizacion
de descriptores de la salud permite tener precision de los términos clave, lo que facilita la identificacion
de estudios pertinentes en la importante cantidad de informacidon disponible. De forma complementaria la
aplicacion estratégica de operadores booleanos, como AND y OR, actia como una herramienta poderosa

para refinar la busqueda y controlar la inclusion o exclusion de términos especificos.

3.9.1.1. Estrategia de busqueda

Tabla 3

Descriptores de Salud

DESCRIPTORES ESPANOL INGLES
Rol de enfermeria X X
Cuidados criticos X X
Musicoterapia X X
Manejo del Dolor X X
Manejo de la Ansiedad X X

Fuente: Elaboracion propia, 2023



3.9.1.2. Relaciones entre conceptos

Tabla 4

Relaciones entre conceptos
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CONCEPTO

RELACION

CONCEPTO

Musicoterapia

Relacionado con

Manejo del dolor

Musicoterapia

Relacionado con

Manejo de la ansiedad

Rol de enfermeria

En

Cuidados criticos

Musicoterapia

Utilizado en

Cuidados criticos

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.9.1.3. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

Figura 2

Flujograma de basqueda

Rol de la enfermera or
nurse’s role and
musicoterapia and
cuidados criticos

Musicoterapia or
Music therapy and
manejo del dolor and
cuidados criticos

Fuente: Elaboracion propia 2023.

Musicoterapia or Music
therapy and manejo de la
ansiedad and cuidados
criticos
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3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Organizar los datos en una revision sistematica es un componente importante, ya que marca la estructura
para construir un analisis e interpretar los datos de la mejor manera. Clasificar la informacion recopilada
simplifica la comprension de este y facilita la identificacion de errores o incongruencias, para esto se
deben aplicar criterios l6gicos que permitan la recuperacion eficiente y la manipulacién de estudios aptos

para analizar de forma mas profunda.

3.10.1 Seleccion De Los Estudios (Revisiones Sistematicas)

Revisar de forma precisa y meticulosa la informacion para garantizar la validez y la relevancia de la
informacion recopilada es un proceso importante en el proceso de investigacion, es por lo siguiente que
se realizan una serie de tablas para discernir entre informacién que contribuye significativamente segun

los objetivos o aquella que en definitiva no es util para los resultados.



Tabla b

Matriz de articulos seleccién de los estudios
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Criterio

Titulo Afo | Autor de BASE VARIABLE
seleccién DE
Si No DATOS Rol |Musicoterapia Manejo | Ansiedad Cuidado
Enferme dolor Critico
ria
El efecto de la 2023 |Oznur Dall X Sciencie X X X X
musica sobre el 1a,Yasemin Direct
delirio, el dolor, la Yildirim,
sedaciony la Fisun
ansiedad en Senuzun A
pacientes que ykar,
reciben ventilacion Ferda Kah
mecanica en la veci
unidad de cuidados
intensivos.
Efecto de la 2021 (Contreras X Sciencie X X X X
musicoterapia sobre M. Rueda Direct
la ansiedad y el A
dolor en el paciente Nufiez M P
critico érez M
politraumatizado Garcia A
Efectividad de la 2022 |Claudia X Google X X X X
musicoterapia en el Alvarado Académico
nivel de ansiedad en Meca
pacientes en destete
de ventilacién
mecanica en una
unidad de cuidados
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intensivos en un
hospital de EsSalud
de Lima Perd 2022

Efectividad De Las | 2019 |Lourdes Google
Intervenciones Del Rebatalla, Académico
Cuidado Gladys
Humanizado Del Quispe
Enfermero En La
Unidad De
Cuidados
Intensivos.
La musicoterapia 2019 |Umbrella Google
reduce el estrés y la M, Sorenti Académico
ansiedad en T,
pacientes criticos: Mistraletti
una revision G,
sistematica de Formenti
ensayos clinicos P,
aleatorios Chiumelo

D, Stefano

T.
Influencia De La 2021 |Ayerdi Google
Mdusica En Una Irene Académico
Unidad De
Cuidados Intensivos
Eficacia De La 2020 |Figueroa Google
Musicoterapia En Ruben, Académico
La Disminucion De Galvez
La Ansiedad En Melissa
Pacientes Post
Operados De
Cirugia Cardiaca
Musicoterapia: Un | 2021 |Raquel Google
Complemento En Pérez Académico

Cuidados Intensivos
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Beneficios De La 2022 (Cristo
Musicoterapia Manuel
Como Terapia Marrero
Complementaria En Gonzalez
Enfermeria

Google
Académico

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.10.2 Extraccion de los datos.

Extraer los datos es una fase estratégica del proceso de investigacion, que proporciona un marco organizado para analizar y sintetizar la

informacion relevante en cada estudio seleccionado mediante el método PRISMA, a continuacion, se presenta una matriz de articulos

que incluye una serie de espacios a completarse para valorar la utilidad de los estudios incluidos.

Tabla 6

Matriz de Articulos de extraccién de datos

Resultados/

Titulo Afo Autor Metodologia Objetivo Conclusiones Observaciones
El efecto de la musica sobre el 2023 Oznur Dal | Un ensayo Examinar los | La musica La musica puede
delirio, el dolor, la sedacion y la lia,Yasem | controlado, efectosde la | demostro ser ser empleada
ansiedad en pacientes que in Yildirn | aleatorioy masica en efectiva para COMO un recurso
reciben ventilacion mecanica en m, Fisun | simple ciego. pacientes con | reducir el de enfermeria
la unidad de cuidados intensivos. Senuzun asistencia res | delirio, dolor, para gestionar el
AykKar, piratoria necesidad de delirio, aliviar el
Ferda Kah mecanica en | sedaciony dolor, reducir la
Veci launidad de | ansiedad en necesidad de
cuidados comparacion sedacion y calmar
intensivos so | con otros la ansiedad en



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/artificial-respiration
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/artificial-respiration
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/artificial-respiration
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intensive-care-unit
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intensive-care-unit
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intensive-care-unit

bre su delirio,
dolor,
sedacion y
ansiedad.

grupos, con
diferencias
estadisticamente
significativas (p
<0,05).
Ademas, el
grupo de mdsica
tuvo menos
casos de delirio
y dias de
ventilacién
mecanica, lo que
sugiere un
beneficio
adicional.

pacientes de
cuidados
intensivos. No
obstante, se
requieren
investigaciones
posteriores con
una muestra mas
amplia para
confirmar la
efectividad de
esta intervencion.

Efecto de la musicoterapia sobre
la ansiedad y el dolor en el
paciente critico politraumatizado

2021

Contreras
M. Rueda
A

Nufiez M
Pérez M
Garcia A

La metodologia
de este estudio
es un ensayo
clinico
aleatorizado
llevado a cabo
en un hospital
de nivel terciario
durante el
periodo de junio
de 2016 a mayo
de 2018. La
muestra de
estudio consistio
en un total de 60
pacientes,
divididos en dos
grupos: el grupo
de intervencion
(GI) con 30

Determinar la
efectividad
de la
musicoterapi
a sobre la
ansiedad y el
dolor en
pacientes
criticos
politraumatiz
ados
ingresados en
la unidad de
reanimacion
de un
hospital de
tercer nivel
en Espafa.

Se observaron
alteraciones de
importancia en
los niveles de
ansiedad y los
niveles de dolor
en el grupo de
pacientes que
experimentaron
la intervencion,
evaluados
mediante la
Escala Visual
Analdgica, para
la ansiedad y el
dolor. Sin
embargo, no se
identificaron
diferencias
significativas en

La incorporacion
de la musica en
pacientes criticos
con multiples
traumatismos o en
condiciones
criticas disminuye
la ansiedad y el
dolor, lo que
conduce a una
mejora en el
bienestar del
paciente y la
calidad de la
atencion
proporcionada.

64



pacientes y el
grupo control
(GC) con otros
30 pacientes. En
el Gl, se
administré una
sesion de musica
de 30 minutos, y
se realizaron
mediciones de la
frecuencia
cardiaca (FC) y
la presién
arterial (PA).
Ademas, se
utilizo la Escala
Visual
Analdgica
(EVA) para
evaluar la
ansiedad y el
dolor antes y
después de cada
sesion de
mausica.

En el grupo de
control (GC),
los pacientes no
recibieron
ninguna sesion
de musica, pero
se les sometid a
las mismas
mediciones y
escalas para

los indicadores
fisiologicos de
frecuencia
cardiaca (FC) y
presion arterial
(PA).
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evaluar la
ansiedad y el
dolor.

Efectividad de la musicoterapia
en el nivel de ansiedad en
pacientes en destete de
ventilacién mecanica en una
unidad de cuidados intensivos en
un hospital de EsSalud de Lima
Per( 2022

2022

Alvarado
Meca C

La investigacion

es de tipo
cuantitativo,

descriptivo casi

experimental,

debido a que los
datos obtenidos

son susceptibles
de ser medidos y

realiza un
analisis

estadistico de la

Efectividad de
un programa
donde se hace

uso de musica 'y

analizar los
resultado en
relacion a los
efectos que
genere para la

disminucion de

la angustia,
inquietud en
pacientes en
destete de la
respiracion
artificial en un
unidad critica
del hospital de
EsSalud de

Evaluar la
efectividad
de la
musicoterapi
aen el nivel
de ansiedad
en pacientes
en destete de
ventilacién
mecanica en
una unidad
de cuidados
intensivos en
un hospital
de EsSalud.

Se aplico el

instrumento a 11

pacientes. De

estos pacientes,

el 64% eran
hombres y el
36% mujeres.
La mayoria de
los pacientes
(73%) eran

adultos mayores,
mientras que los

adultos de
mediana edad
representaban
un 9%. En
cuanto a la
musicoterapia,
se aplico de
manera pasiva
en el 100% de
los casos. El

canto gregoriano

y la musica
clasica fueron
los ritmos mas
frecuentes, con
un 27% de

aplicacion cada

uno. El sonido

medio se utilizé

Los hallazgos de
nuestra
investigacion
indican que las
intervenciones
musicales
dirigidas a los
pacientes,
utilizando varios
tipos de mdasica,
con un enfoque
particular en la
musica clasica
para promover la
relajacion,
resultaron en una
reduccion
significativa de la
ansiedad,
alcanzando un
45% de mejora
segun la escala
visual, y una
disminucion del
64% segln los
indicadores
durante el proceso
de destete de la
respiracion
artificial. Estos
resultados
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Lima-Per(

en un 82% de
las sesiones. En
términos de
ansiedad, se
observo una
disminucion
significativa
después de la
musicoterapia,
con un 27% de
los pacientes ya
no
experimentando

respaldan la
efectividad de la
musica como una
terapia
complementaria
beneficiosa en el
entorno de
cuidados
intensivos.

ansiedad.
Efectividad De Las 2019 Rebatalla | La investigacion | Sistematizar | EI 100% de Los cuidados
Intervenciones Del Cuidado Lourdes, | esdedisefio de | evidencias articulos proporcionados se
Humanizado Del Enfermero En Quispe revision sobre la estudiados caracterizaron por
La Unidad De Cuidados Gladys sistematica — efectividad evidenciaron la | su integralidad,
Intensivos. integralizada, de las eficacia sobre comunicacion
cualitativos — intervencione | los diferentes empaética, y alta
descriptivos, s del cuidado | cuidados calidad gracias a
transversal y humanizado | humanos en modelos de
proyecto del enfermero | pacientes atencion holistica
descriptivo; de | en las encontrados en | e individualizada,
articulos con unidades de | unidades de con un enfoque
texto completo, | cuidados cuidados solidario y
que identifico su | intensivos. intensivos generoso. Estos
calidad de cuidados se
evidencia segun destacaron por la
el Sistema interaccion con
Grade. escucha activa 'y

liderazgo,
especialmente
cuando los
familiares
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desempefiaron
roles junto al
personal de
enfermeria,
incluyendo la
defensa de las
necesidades e
intereses del

paciente
La musicoterapia reduce el estrés | 2019 Umbrella | Revision Evaluar la Se incluyeron Segun las
y la ansiedad en pacientes M, sistematica casi | evidencia once estudios en | caracteristicas de
criticos: una revisioén sistematica Sorenti T, | experimental actual sobre | esta revision, los estudios la
de ensayos clinicos aleatorios Mistraletti la efectividad | que intervencion, la
G, de la terapia | involucrabana | terapia musical se
Formenti musical en la | un total de 959 | asocia de manera
P, reduccion del | pacientes constante con una
Chiumelo estrésy la criticamente reduccion de la
D, ansiedad en enfermos, con ansiedad y el
Stefano T pacientes un rango de estrés en
adultos participantes pacientes
criticamente | que oscilaba criticamente
enfermos, entre 17y 373 enfermos.
considerando | pacientes. La
la condicién | calidad general
clinica de los estudios

subyacente y
el entorno de
la Unidad de
Cuidados
Intensivos
(UCI)

fue satisfactoria,
aunque se
identificaron
varias posibles
fuentes de
sesgo. La terapia
musical se
proporciond
generalmente
como una sola
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intervencion de

30 minutos
Influencia De La Musica En Una | 2021 Irene Revision Estudiar la La La musicoterapia
Unidad De Cuidados Intensivos Ayerdi bibliografica influencia de | musicoterapia representa un
sistematica en la | la musica desencadena una | eficaz enfoque no
que se utilizaron | como respuesta del farmacoldgico
las bases de tratamiento sistema nervioso | complementario,
datos Pubmed, no autonomo, gracias a su
Cinahl, Scielo, | farmacol6gic | manifestada por | asequibilidad y la
psycinfo, oen la disminucion | amplia gama de
IBECS. pacientes de las constantes | efectos
ingresados en | vitales, beneficiosos que
una unidad incluyendo la genera.
de cuidados | frecuencia
intensivos. cardiaca, la
frecuencia
respiratoria y la
presion arterial.
Se percibe una
mejora en los
niveles de
ansiedad, estrés
y dolor.
Eficacia De La Musicoterapia En | 2020 Figueroa | Se realiz6 una Sistematizar | De acuerdo con | La musicoterapia
La Disminucion De La Ansiedad Ruben, revision las evidencias | las evidencias se revela como un
En Pacientes Post Operados De Galvez sistematica se sobre la cientificas recurso eficaz
Cirugia Cardiaca Melissa obtuvo los eficacia al recopiladas, el para reducir la
articulos de usar la 40% de los ansiedad en
investigacion musicoterapi | articulos pacientes
internacional los | a como provienen de los | sometidos a
cuales fueron terapia Estados Unidos, | cirugia cardiaca,
obtenidos complementa | mientras que el | sin excepcion.
mediante la ria para 10% se origina
busqueda de disminuir la | en Brasil,
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base de datos: ansiedad en | Taiwan, el

Epistemonikos, | pacientes Reino Unido,

PubMed, Scielo, | post operados | Suecia,

The Cochrane de cirugia Alemaniay

Library y cardiaca Turquia,

Google respectivamente.

Académicos, lo

que se eligid y

analizé en el

sistema Grade y

ubicamos el

nivel de

evidencia. Se

realizo la

busqueda de los

articulos

utilizando los

descriptores

DECS Y MESH

para realizar la

busqueda en

inglés y espafiol.

Musicoterapia: Un Complemento | 2021 Pérez Disefio de Recopilary La Existe la
En Cuidados Intensivos Raquel revision analizar la musicoterapia, necesidad de

bibliografica. evidencia una intervencion | llevar a cabo
existente de bajo costoy | investigaciones
sobre el uso | facil adicionales que
de la implementacion, | respalden estos
musicoterapi | conlleva una hallazgos y
aen UCI significativa determinen las

reduccion en los | caracteristicas
niveles de Optimas de la

ansiedad y estrés
en pacientes
criticos, tal

intervencion
musical para cada
paciente critico.
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como se refleja
en las
puntuaciones de
escalas de
ansiedad. Esta
mejoria se
relaciona
directamente
con la mejoraen
los parametros
fisioldgicos,
incluyendo la
presion arterial,
la frecuencia
cardiacay la
frecuencia
respiratoria.

Beneficios De La Musicoterapia
Como Terapia Complementaria
En Enfermeria

2022

Cristo
Manuel
Marrero
Gonzalez

Se realiza una
busqueda
manual
bibliografica a
traves del
metabuscador de
la Universidad
de La Laguna
Punto Q.
Atendiendo a los
resultados de las
investigaciones,
se desarrolla una
descripcion de
forma reflexiva
sobre los
beneficios de
esta terapia en

Mostrar la
aplicabilidad
de la
musicoterapi
acomo
tratamiento o
terapia
complementa
ria a las
habituales
intervencione
s de
Enfermeria

Se evidencian
mejoras en la
funcion
cognitivay la
percepcion en
individuos que
padecen
demencia, asi
como mejoras
en pacientes que
experimentan
dolor agudo o
cronico, asi
como durante
procedimientos
dolorosos e
invasivos.

Es necesario
fomentar la
aplicacion de la
musicoterapia y
emprender
investigaciones
adicionales para
su uso efectivo
como
intervencion en el
ambito de la
enfermeria. Esta
terapia musical
muestra un gran
potencial en el
manejo del dolor
y la atencion a
pacientes con
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aspectos
generales.

demencia, lo que
sugiere su
relevancia en el
campo de la
enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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3.11 ANALISIS DE DATOS

Analizar de manera exhaustiva los datos recopilados de los estudios que se incluyen en esta investigacion
se realiza con el objetivo de proporcionar una vision integral de los datos que se proporcionan. Esta
revision es llevada a cabo de manera meticulosa, siguiendo un protocolo que identifica y analiza los
aspectos mas importantes de cada estudio, para asi comprender de forma idénea los datos que cada estudio

arroja mediante tablas que incluyan esta informacion.

3.11.1 LECTURA CRITICA

La lectura critica, comprende realizar un analisis detenido de los estudios incluidos en la presente
investigacion con el propdésito de evaluar de manera rigurosa. La lectura critica es esencial para
comprender no solo la estructura y el contenido del texto, sino también para discernir la validez de las
premisas, la metodologia empleada y la interpretacion de los resultados. Para realizar este proceso de
lectura critica se utiliza la plataforma FCL 3.0 la cual incluye criterios disefio y metodologia de la
informacion, la poblacion estudiada, el proceso de recoleccién de datos y el método empleado, los
resultados, conclusiones, conflictos de interées, entre otra informacion que es relevante para considerar
confiable y con validez un estudio. La informacion se agrupa en tablas que contienen de forma resumida

toda la informacion relevante para el estudio.



Tabla 7

Ficha de Lectura Critica

PREGUNTA DE
TITULO ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CAé‘S'.'?SSIgEL
N

Efecto de la Diseno: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: | La intervencion ALTA
musica sobre el | Un ensayo Pacientes con incluidos: Se incluyeron un total | musical puede
delirio, el dolor, | simple ciego, delirium positivo | La muestra del estudio | de 36 pacientes, con utilizarse como
la sedaciony la | aleatorizado y en unidad de se selecciond mediante | 12 pacientes en cada intervencion de
ansiedad en controlado. cuidados un método de grupo. enfermeria para
pacientes que intensivos. aleatorizacion simple y controlar el delirio, el
reciben Objetivos: estratificada; los Resultados: dolor, la necesidad de
ventilacion Examinar los Intervencion: pacientes que Se encontraron sedacion y la ansiedad
mecéanicaen la | efectos de la Exposicion a la cumplieron los criterios | disminuciones en pacientes de la
unidad de masica en musicoterapia de inclusion fueron significativas en la unidad de cuidados
cuidados pacientes con asignados al grupo de severidad del delirioy | intensivos. Sin
intensivos asistencia Comparacion: mausica, reduccion de el dolor y en el nivel embargo, se necesitan

respiratoria No exposicion a ruido o control. Los de sedacion y ansiedad | estudios adicionales
Oznur D, mecanica en la musicoterapia datos se recogieron en la masica en con una muestra mas
Yasemin Y, unidad de mediante el uso de un comparacion con los grande para validar los
Fisun A, Ferda | cuidados Resultados método de evaluacion otros grupos (p < hallazgos.
K. (2023). intensivos sobre | analizados: de la confusion parala | 0,05). EI nimero de

el delirio, el Se encontraron UCI (CAM-ICU), pacientes con delirio y

dolor, la sedacion | disminuciones CAM-ICU-7, la el nimero de dias con

y la ansiedad. significativas en la | Herramienta de ventilacion mecénica

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Entre agosto de
2020y
septiembre de

severidad del
delirio y el dolor y
en el nivel de
sedaciony
ansiedad en la
musica en
comparacion con

Observacion del Dolor
en Cuidados Criticos
(CPOT), la Escala de
Agitacion-Sedacion de
Richmond (RASS), la
Escala de Ansiedad
Facial (FAS), el modelo

fueron
significativamente
menores en el grupo
de mdusica en
comparacion con los
otros grupos (p <
0,05).
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PREGUNTA DE
TITULO ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CAE;?SSBEL
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2021 enla los otros grupos (p | PRE-DELERICOYVy la
unidad de < 0,05). El nimero | Escala de Coma de
cuidados de pacientes con Glasgow (GCS). Las
intensivos delirio y el intervenciones se
médico- numero de dias repitieron dos veces al
quirdrgicos de un | con ventilacion dia durante cinco dias.
hospital mecanica fueron
universitario de | significativamente | Método evaluacion
Turquia. menores en el calidad:

grupo de masica
en comparacion
con los otros
grupos (p < 0,05).

No
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Efecto de la Disefio: Poblacion: N° Efectos clinicos El uso de lamdsicaen | ALTA
musicoterapia Ensayo Clinico Pacientes participantes/grupo: beneficiosos: pacientes criticos
sobre la aleatorizado. politraumatizados | En este estudio se Cambios significativos | politraumatizados
ansiedad y el criticos incluyeron sesenta en el grupo de reduce los niveles de
dolor en el Objetivos: pacientes, 30 pacientes | pacientes que ansiedad y dolor,

paciente critico
politraumatizad
0

Contreras M,
Rueda A, Pérez
M, Garcia A.
2021.

Determinar la
efectividad de la
musicoterapia
sobre la ansiedad
y el dolor en
pacientes criticos
politraumatizado
s ingresados en la
unidad de
reanimacion de
un hospital de
tercer nivel en
Espania.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Hospital de
tercer nivel de
Espafia en un
periodo de 2016
hasta 2018.

Intervencion:
Exposicién a
musicoterapia.

Comparacion:
Sin exposicion a
musicoterapia.

Resultados
analizados:
Efectos de la
musicoterapia
sobre la ansiedad
y el dolor en
pacientes
politraumatizados
criticos.

Tiempo de
seguimiento:
30 minutos por
sesion.

en el grupo de
intervencion y 30
pacientes en el grupo
control.De los
individuos asignados al
grupo de intervencion, 5
pacientes retiraron su
consentimiento (al
inicio de la sesion) y 4
pacientes abandonaron
el estudio por
empeoramiento de su
estado de salud (la
sesion no se pudo llevar
a cabo), finalmente se
estudiaron 21 pacientes.

Intervencién grupo
experimental:

El grupo intervencion
recibio una sesion
musical de 30 minutos y
se midieron los
pardmetros de
frecuencia cardiaca y

recibieron la
intervencion, tanto en
los niveles de ansiedad
(p < 0,01), medidos
con la escala EVA
para la ansiedad, como
en los niveles de dolor
(p < 0,01), medidos
con la escala EVA
para el dolor. No se
encontraron
diferencias
significativas en los
parametros
fisiologicos de
frecuencia cardiaca y
presion arterial.

Efectos adversos:
No

aumentando el
bienestar del paciente
y mejorando la calidad
en sus cuidados. Por
ello se considera
beneficiosa la
musicoterapia como
medida
complementaria en las
unidades de cuidados
criticos, y seria
conveniente la
continuidad de los
estudios en esta y otras
areas de
hospitalizacion.
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presion arterial. Se
aplicaron las escalas
visuales analdgicas
(EVA) desarrolladas
para la ansiedad y para
el dolor antes y después
de cada sesion. La
sesion musical estaba
compuesta de 3 partes:
primera parte de musica
estandar, seleccionada
por musicoterapeutas;
segunda parte
personalizada, elegida
por el paciente, y
tercera parte de nuevo
estandar. La aplicacion
de la intervencion se
realiz6 en el box
mediante auriculares.

Intervencion grupo
control:

Al grupo control se le
aplicaron las mismas
medidas y escalas sin
recibir sesién musical.

Método
enmascaramiento:
Sin informacién
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Pérdidas post
aleatorizacion:

De los individuos
asignados al grupo de
intervencion, 5
pacientes retiraron su
consentimiento (al
inicio de la sesion) y 4
pacientes abandonaron
el estudio por
empeoramiento de su
estado de salud (la
sesion no se pudo llevar
a cabo), finalmente se
estudiaron 21 pacientes.
De los pacientes
asignados al grupo
control, un paciente se
perdio por alta precoz y
4.
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Efectividad de Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: | Se evidencio que antes | ALTA
la musicoterapia | Descriptivo, La poblacién estad | incluidos: La poblacidn esta de la aplicacion del
en el nivel de cuasiexperimenta | conformada por Descriptivo. conformada por 24 plan de musicoterapia
ansiedad en l. 24 pacientes que pacientes que cumplan | los pacientes
pacientes en cumplan con los Metodo evaluacion con los criterios de presentaban niveles de
destete de Objetivos: criterios de calidad: inclusién en una ansiedad con
ventilacion Evaluar la inclusién enuna | Sin informacion unidad de cuidados porcentajes
mecanica en una | efectividad de la | unidad de intensivos de un considerables que
unidad de musicoterapia en | cuidados hospital de Es salud, oxilaban entre de
cuidados el nivel de intensivos de un Lima, Per( moderado y alto
intensivos en un | ansiedad en hospital de Es moderado durante el
hospital de pacientes en salud, Lima, Peru Resultados: proceso del destete de
EsSalud de destete de Si ventilacion mecénica.
Lima Per0 2022. | ventilacion Intervencion: Con el estudio
mecanica en una | Sesiones desarrollado resulto
Cita abreviada | unidad de individuales de que los niveles de
Alvarado C, cuidados musicoterapia. ansiedad disminuyeron
2023. intensivos en un | Cada leccion dura e incluso algunos
hospital de de 40 a 45 pacientes no
EsSalud minutos y hay dos presentaban ansiedad

Localizaciéon y
periodo de
realizacion:
Lima Peru,
durante el 2023.

lecciones cada dia.

Comparacion:
Sin informacién

Resultados
analizados:
Si

después de la
aplicacion de
musicoterapia, esto
nos da una visién
general que los
pacientes estan en
constante alteraciones
emocionales siendo la
ansiedad una de las
principales y que
pueden ser controlada




80

con musicoterapia




81

PREGUNTA DE
TITULO ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CAE;?GSBEL
N
La
musicoterapia Diseno: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: | En conclusion, esta ALTA
reduce el estrés | Revision No incluidos: Se incluyeron once revision sistematica
y la ansiedad en | sistematica sin Revision sistematica de | estudios (10 ECA y un | sugiere como escuchar
pacientes metaanalisis. Intervencion: ensayos clinicos disefio mausica puede tener
criticamente Todos los estudios | aleatorizados. cuasiexperimental), efectos beneficiosos
enfermos: una Objetivos: en los que se para un total de 959 para reducir la
revision Evaluar la administro Meétodo evaluacion pacientes (rango 17- ansiedad estatal y
sistematica de evidencia actual | musicoterapia a calidad: 373) limitar la respuesta
ensayos clinicos | sobre la pacientes criticos | Se utilizan tablas de fisioldgica al estrés,

aleatorizados

Umbrello M, et
al. 2019.

efectividad de la
terapia musical
en la reduccién
del estrés y la
ansiedad en
pacientes adultos
criticamente
enfermos,
considerando la
condiciodn clinica
subyacente y el
entorno de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos (UCI)

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Italia durante el
20109.

con el objetivo de
reducir sus niveles
de ansiedad,
estrés, agitacion o
dolor.

Comparacion:
Los comparadores
fueron el grupo de
pacientes de los
estudios incluidos
gue no recibieron
la intervencion.

Resultados
analizados:

Se incluyeron
ensayos
controlados
aleatorios
disponibles en la
literatura que

cotejo y método
PRISMA.

Resultados:

La calidad global de
los estudios fue
satisfactoria; Se
identificaron varias
fuentes potenciales de
sesgo. La
musicoterapia se
realizaba generalmente
como una sola
intervencion de 30
pies, que oscilaba
entre 15y 60 pies.
Solo en dos estudios se
repitio la intervencion
mas de una vez al dia.
Los grupos de control
fueron atencion
estandar, relajacion,
auriculares sin musica
o0 auriculares con
cancelacion de ruido.

segun lo evaluado por
frecuencia cardiaca y
respiratoria, y presion
arterial en pacientes
criticos con y sin
ventilacion mecénica.
Dado que la
musicoterapia es una
forma féacil
intervencion a
implementar,
sugerimos considerarla
entre las estrategias no
farmacologicas
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consideraron los
niveles de estrés,
estado de
ansiedad, dolor y
agitacion como
resultados; En la
revision actual no
se han
considerado otros
resultados
fisiologicos, como
los niveles de
hormonas del
estrés.

La musicoterapia
determind una
reduccion significativa
en los niveles de
ansiedad y estrés,
evaluados por escalas
auto informadas y
parametros
fisiolégicos. No se
realizo el andlisis
agrupado debido a la
heterogeneidad de las
intervenciones.
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Efectividad de Diseno: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: | De los 10 articulos ALTA
las Revisiones ¢Cual es la incluidos: 10 articulos revisados | revisados, 10 de 10
intervenciones | sistematicas — efectividad de las | Estudios de evidencian que los

del cuidado
humanizado del
enfermero en la
unidad de
cuidados
intensivos.

Rebatta L,
(2019).

integralizadas y
cualitativos,
descriptivos,
transversal y
proyecto
descriptivo)

Objetivos:
Sistematizar la
evidencia acerca
efectividad de las
intervenciones
del cuidado
humanizado del
enfermero en
Unidades de
Cuidados
Intensivos

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Peru durante el
2019.

intervenciones del
cuidado
humanizado del
enfermero en
Unidades de
Cuidados
Intensivos?

Intervencién:
Trato humanizado.

Comparacion:
No

Resultados
analizados:

De los 10 articulos
revisados, el 100%
evidenciaron la
eficacia sobre los
diferentes
cuidados humanos
en pacientes
encontrados en
unidades de
cuidados

investigacion
descriptivas-
transversales.

Método evaluacion
calidad:

Esta revision
sistematica se
analizaron en resumen
por tablas elaboradas
con los datos
transcendentales de
cada uno de los
articulos seleccionados,
evaluando
individualmente y
comparando cada uno
de los puntos o
caracteristicas en las
cuales se concuerda y si
existe discrepancia.

Resultados:

De los 10 articulos
revisados, el 100%
evidenciaron la
eficacia sobre los
diferentes cuidados
humanos en pacientes
encontrados en
unidades de cuidados
intensivos.

cuidados brindados
fueron con
integralidad,
comunicacion
empatica y con calidad
por modelos
holisticos,
individualizada,
solidarios y generosos,
por interaccién con
escucha activa 'y
liderazgo, cuando el
familiar toma roles
junto a enfermeria, y
este toma el rol de
defender sus
necesidades e intereses
ajustado al régimen de
visitas de familiares, el
ser cientificoy
holistico, por
participacion activa 'y
la motivacion,
Mientras que la
diferencia de
humanizar y
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intensivos. deshumanizar se da

por la optica de lo
social y utilizacion de
las tecnologias con la
dificultad que tiene la
enfermera en
relacionarse con la
calidad técnicay
cientifica, relegando
las emocionales.
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El efecto de la Disefio: Poblacion: Tipo de estudios NC estudios incluidos: En conclusidn, en la ALTA
musica sobre el Se realiz6 una Adultos en UCI. incluidos: El diagrama de flujo poblacién adulta de la
dolor en la unidad | revision Los pasos de PRISMA PRISMA se ilustraen la | UCI capaz de auto

de cuidados
intensivos para
adultos: una
revision
sistematica de
estudios
controlados
aleatorizados

Richard M, et al.
2020.

sistematica y un
metaanalisis para
evaluar el efecto de
las intervenciones
musicales en las
puntuaciones de
dolor en la UCI de
adultos. También
se realizaron
anélisis de
subgrupos basados
en la duracion de la
mausica, la
seleccion (por
parte del
participante frente
a los proveedores
de atencion), el
proveedor de
mausica
(musicoterapeuta
frente a enfermera
frente al personal
de investigacion),
el momento de la
administracion
(durante los

Intervencion:
Efecto de la musica,
administrada
ademas de la
atencion estandar en
la UCI, sobre las
puntuaciones de
dolor

Comparacion:
Atencidn estandar
sin musica o
reduccion del ruido
(dos tipos diferentes
de comparadores
cominmente
utilizados en los
ECA de
intervencion
musical)

Resultados
analizados:

Se identificaron
dieciocho ensayos
controlados
aleatorios con un

incluyen la identificacion
de todos los registros
relevantes, la seleccion de
ECA elegibles, la
evaluacion del riesgo de
sesgo (ROB), la
extraccion de datos, la
sintesis cualitativa y,
siempre que sea posible, la
sintesis cuantitativa o el
metaanalisis (p. W-66).

Método evaluacion
calidad:

Todas las referencias
fueron seleccionadas de
forma independiente por
dos revisores, comenzando
con titulos y resimenes,
seguidos de textos
completos. Se consult6 a
un tercer revisor para
cualquier desacuerdo en la
seleccion de los textos
completos. Se utilizo el
software de revision
sistematica en linea

Fig. 1.23 Un total de
2907 referencias fueron
recuperadas de
busquedas en bases de
datos, y cinco referencias
adicionales fueron
identificadas a través de
listas de referencias de
articulos seleccionados.
Una vez que se
eliminaron los
duplicados, se
examinaron 1618
referencias para titulos y
resumenes, y la mayoria
(n =947) se eliminaron
por no ser ECA. En la
fase de texto completo,
se evaluaron 149
articulos. En esta fase, la
mayoria de los articulos
fueron excluidos por no
tener dolor como
resultado (n = 64). Se
incluyeron dieciocho
estudios para una sintesis
cualitativa, 10 de los

informarse, 20-30
minutos de
administracion de masica
es eficaz para disminuir
el dolor en uno o dos
puntos en una escala
numérica de 0-10 en
comparacién con la
reduccion del ruido y la
atencion estandar. El
personal de
investigacion, el personal
de enfermeria o los
musicoterapeutas pueden
administrar
intervenciones musicales
eficaces a través de
auriculares (para
aquellos que toleran este
modo de administracion)
tanto en reposo como
durante los
procedimientos de
atencion estandar en la
UCI de adultos, segun
los ECA disponibles.
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procedimientos
frente a en reposo)
0 la presencia
frente a la ausencia
de coanalgesia
farmacoldgica.

Objetivos:
Determinar los
efectos de las
intervenciones
musicales sobre el
dolor en la UCI de
adultos, en
comparacion con la
atencion estandar o
la reduccion del
ruido.

Localizaciéon y
periodo de
realizacion:
Canadéa en 2018-
2019.

total de 1173
participantes

DistillerSR (Evidence
Partners, Ottawa, Canada)
para el cribado, la
extraccién de datos y la
evaluacion de ROB.

cuales se incluyeron en
el metaanalisis basado en
ROB.

Resultados:

La mdsica fue eficaz
para reducir el dolor
(DME 20,63 [IC del
95%: 71,02, ?0,24; n =
10]; Yo2 = 87%). Las
intervenciones musicales
de 20 a 30 minutos se
asociaron con una mayor
disminucion de las
puntuaciones de dolor
(DME 20,66 [IC del
95%: 70,94, ?0,37; n =
5]; Y02 = 30%) en
comparacién con
intervenciones de menos
de 20 minutos (DME
0,10 [IC del 95%: ?0,10;
0,29; n =4]; Y02 = 0%).
En una escala de 0 a 10,
20 a 30 minutos de
musica dieron lugar a
una disminucion
promedio en las
puntuaciones de dolor de
1,06 puntos (IC del 95%:
?1,56; ?0,56).
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Influencia de la | Disefo: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: | La musicoterapiaesun | ALTA
masica en una Revision Pacientes incluidos: 19 articulos excelente método no
unidad de Bibliogréafica ingresados en una | Sin informaciéon cientificos. farmacoldgico
cuidados Sistematizada ya | unidad de complementario
intensivos que es un estudio | cuidados Método evaluacion Resultados: debido a su econémico

detallado, critico | intensivos calidad: Se puede declarar que | coste y la diversidad

Ayerdi | (2021)

y selectivo con el
gue se consigue
identificar que se
sabe y que se
desconoce sobre
un tema.

Objetivos:
Estudiar la
influencia de la
musica como
tratamiento no
farmacoldgico en
pacientes
ingresados en
una unidad de
cuidados
intensivos.

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Universidad de
Navarra, Espafa
durante el 2021.

Intervencion:
No

Comparacion:
No

Resultados
analizados:
Conel fin de la
realizacion de esta
revision
bibliografica
sistematizada se
han revisado mas
de 35 articulos de
los cuales han sido
seleccionados 19

Tablas de cotejo de
elaboracion propia.

hay una mejoria
objetiva de los signos
fisiolégicos
(Frecuencia Cardiaca,
FC, Frecuencia
Respiratoria FR, y
Tension Arterial TA)
tanto en pacientes
conscientes como en
sedados y ventilados
mecanicamente,
ademas de esto, se
observa la disminucion
de cortisol o prolactina
en pacientes con
ventilacion mecanica
(VM), lo cual permite
la reduccion de
farmacos sedantes. La
musicoterapia
favorece la reduccion
de este sentimiento de
dolor, ya que ayuda a
aumentar la
produccion corporal de

de efectos beneficiosos
que produce.
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analgésicos naturales.

Se ha encontrado que
diversos articulos de
los revisados
comparten la idea de
que la musicoterapia
puede positivamente
complementar el
proceso de destete
ademas de ayudar en
la tolerancia de la
ventilacion mecanica,
ya que reduce los
signos de ansiedad
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Eficacia de la Diseno: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: | Se establece que las 10 | ALTA

musicoterapia
enla
disminucion de
la ansiedad en
pacientes post
operados de
cirugia cardiaca

Figueroa R, et
al. (2020).

Este articulo
cientifico es una
revision
sistematica el
cual es un
proceso que
consta en
identificar lo mas
importante de la
literatura de
relevancia para el
rol asistencial,
realizando una
busqueda y
obtener lo mas
importante de
acuerdo a
criterios que
fueron evaluados
y subrayados por
otros.

Objetivos:
Sistematizar las
evidencias sobre
la eficacia al usar
la musicoterapia
como terapia
complementaria
para disminuir la

Pacientes post
operados de
cirugia cardiaca

Intervencion:
Exposicion a
Musicoterapia.

Comparacion:
No

Resultados
analizados:

Los resultados
obtenidos en la
revision
sistematica
realizada en este
estudio, muestra
que los 10
articulos revisados
sistematicamente,
el 40% (n=4/10)
es Estudio
Controlado
Aleatorizado, el
40% (n=4/10) es
revision
sistematica, el
10% (n=1/10) es

incluidos:

Ensayos controlados
aleatorizado, revisiones
sistematicas, estudios
experimentales.

Método evaluacion
calidad:

Mediante tablas de
cotejo.

Los resultados
obtenidos en la
revision sistematica
realizada en este
estudio, muestra que
los 10 articulos
revisados
sistematicamente, el
40% (n=4/10) es
Estudio Controlado
Aleatorizado, el 40%
(n=4/10) es revision
sistematica, el 10%
(n=1/10) es meta
anélisis y el 10%
(n=1/10) es
experimental,

Resultados:

Utilizar la musica con
sonidos de la
naturaleza ayuda a
disminuir la ansiedad
en pacientes post
operados de cirugia
cardiaca, sensacion de
confort y un ambiente
agradable para
pacientes y familiares.
La disminucién de la

de 10 evidencias
analizadas concluyen
que la musicoterapia
ayuda a disminuir la
ansiedad en pacientes
post operados de
cirugia cardiaca.
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ansiedad en meta andlisis y el presion sistolica,

pacientes post
operados de
cirugia cardiaca.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
UNIVERSIDAD
PRIVADA
NORBERT
WIENER,
FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD
durante el 2020.

10% (n=1/10) es
experimental

frecuencia cardiaca y
respiratoria se lleva a
cabo con utilizacion de
la musicoterapia 'y
proporciona un alivio
del dolor.




92

PREGUNTA DE
TITULO ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CAE;?GSBEL
N
Musicoterapia: | Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: | La evidencia revisada | ALTA
un complemento | El trabajo Pacientes adultos | incluidos: 9 articulos. justifica los beneficios
en cuidados realizado sigue ingresados en Revision de 11 ensayos de la aplicacion de una
intensivos un disefio de UCI. clinicos aleatorizados Resultados: terapia musical en
revision de intervencion Los resultados pacientes criticos,
Pérez R, (2021). | bibliografica. Intervencion: terapéutica musical, muestran que la mejorando su estado
Intervencion realizados entre los afios | musicoterapia, mental y reduciendo el
Objetivos: musical 2000y 2017 con intervencion sencillay | porcentaje de
Recopilary pacientes en estado econdmica, reduce pacientes que sufriran
analizar la Comparacion: critico. notablemente los un TEPT tras su
evidencia No niveles de ansiedad y | estancia en la UCI. La
existente Método evaluacion estrés del paciente terapia musical es una

respecto de la
influencia de la
musicoterapia en
pacientes
ingresados en
UCI

Localizaciéon y
periodo de
realizacion:
Universidad de
Valladolid,
Facultad de
Enfermeria de
Valladolid,
periodo 2020-
2021.

Resultados
analizados:
Mejoria de los
pacientes, con la
reduccion de la
ansiedad y el
estrés.

calidad:

Mediante una
descripcion de cada
articulo.

critico, medidos a
través de escalas de
ansiedad. La mejora de
pardmetros
fisiolégicos como la
presion arterial, la
frecuencia cardiaca y
respiratoria se
correlacionan con la
disminucion de dichos
niveles de ansiedad.
En Espafia, existen
iniciativas préacticas de
musicoterapia en UCI.

intervencion no
farmacoldgica, sencilla
y econOmica que
mejora los niveles de
ansiedad y estrés en
los pacientes de UCI,
ademas de mejorar
pardmetros
fisiolégicos como la
PA, FRy FC. A pesar
de estos resultados y
de los multiples
proyectos de
musicoterapia en UCI
que se llevan a cabo
actualmente en nuestro
pais, se manifiesta en
esta revision la
necesidad de nuevas
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investigaciones en este
ambito.
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PREGUNTA DE
TITULO ESTUDIO INVESTIGACIO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CA&‘Q?GSBEL
N
Beneficios de la | Disefio: Poblacion: N Efectos clinicos Pese a que aun exista | MEDIA
musicoterapia Ensayo No participantes/grupo: beneficiosos: desconocimiento entre
como terapia Controlado 18 articulos estudiados. | Se presentan mejoras | profesionales, y de que

complementaria
en enfermeria

Marrero C.
(2022).

aleatorizado.

Objetivos:
Mostrar la
aplicabilidad de
la musicoterapia
como tratamiento
0 terapia
complementaria
a las habituales
intervenciones de
Enfermeria

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Universidad La
Laguna, Espafia,
desde el ultimo
trimestre de 2021
y el primero de
2022.

Intervencion:
Aplicabilidad de
la musicoterapia
como tratamiento
0 terapia
complementaria a
las habituales
intervenciones de
Enfermeria

Comparacion:
No

Resultados
analizados:

En cuidados en
salud mental o
incluso como
terapia
complementaria
para tratar el
dolor.

Tiempo de
seguimiento:
Parcialmente

Intervencion grupo
experimental:
No

Intervencion grupo
control:
No

Meétodo
enmascaramiento:
No

Pérdidas post
aleatorizacion:
Sin informacién

en sus estados de
animo, se les reducen
los sintomas de
ansiedad, de estrés, de
depresion o de
agitacion, también los
problemas cognitivo-
perceptivos, escuchar
masica puede
aumentar el efecto de
los farmacos
administrados para
inducir la anestesia y
la analgesia.

Efectos adversos:
No

pueda haber lagunas
de evidencia sobre su
eficacia en pacientes
con problemas
cognitivo-perceptivos,
es de importancia que
en Enfermeria su
aplicacion como
terapia
complementaria dado
que no compromete la
seguridad del paciente,
es economica y facil
de aplicar. Los
resultados se ven
prometedores en
eficacia en cuanto a la
mejora del dolor y de
la ansiedad en
pacientes oncoldgicos,
criticos o
posquirurgicos. Como
nos ensefio Florence
Nightingale crear un
entorno de confort
para el enfermo, ayuda
a su cuidado y a su
recuperacion.

Fuente: Elaboracion propia 2023, segun FCL 3.0
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3.11.2 NIVEL DE EVIDENCIA

Evaluar el nivel de evidencia mientras se realiza una revision sistematica para una investigacion es importante para
lograr determinar la solidez, la validez y la fiabilidad de la informacion y el tipo de estudio. EI enfoque OXFORD
ofrece una estructura sistematica para analizar y clasificar la calidad de la evidencia recopilada. La siguiente tabla

presenta los resultados obtenidos por medio de esta herramienta.

Tabla 8
Nivel de Evidencia segun OXFORD

Nombre del estudio Calidad Nivel de evidencia

Efecto de la musica sobre el Alta 1b
delirio, el dolor, la sedacién y

la ansiedad en pacientes que

reciben ventilacién mecanica

en la unidad de cuidados

intensivos

Efecto de la musicoterapia Alta 1b
sobre la ansiedad y el dolor en

el paciente critico

politraumatizado

Efectividad de la Alta 2a
musicoterapia en el nivel de

ansiedad en pacientes en

destete de ventilacion

mecanica en una unidad de

cuidados intensivos en un

hospital de EsSalud de Lima

Per( 2022.

La musicoterapia reduce el Alta 2a
estrés y la ansiedad en

pacientes criticamente

enfermos: una revision

sistematica de ensayos

clinicos aleatorizados



Efectividad de las
intervenciones del cuidado
humanizado del enfermero en
la unidad de cuidados
intensivos.

El efecto de la musica sobre el
dolor en la unidad de cuidados
intensivos para adultos: una
revision sistematica de
estudios controlados
aleatorizados

Influencia de la musica en una
unidad de cuidados intensivos.

Eficacia de la musicoterapia
en la disminucion de la
ansiedad en pacientes post
operados de cirugia cardiaca.

Musicoterapia: un
complemento en cuidados
intensivos.

Beneficios de la musicoterapia

como terapia complementaria
en enfermeria

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Media

2a

2a

2a

2a

2a

1b

96

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas son de gran relevancia en cualquier investigacion que se realice. En esta
revision sistematica el consentimiento informado tradicionalmente no se aplica ya que se debe a que una
revision sistematica no involucra la obtencion de nuevos datos directamente de los participantes, sino que

se basa en la sintesis y andlisis de estudios previamente realizados.

Todos los estudios incluidos en esta revision cumplen con altos estandares de credibilidad y calidad. Esto
se traduce en la necesidad de evaluar de manera rigurosa la validez y confiabilidad de los estudios
seleccionados, garantizando que se basen en evidencia sélida y confiable.

Es importante considerar de forma ética la privacidad de los datos, debido a que, aunque la informacion
se extrae de fuentes publicadas, se debe mantener la confidencialidad y el anonimato de los participantes
0 sujetos de estudio, si los datos de origen los contienen. La transparencia en este aspecto es fundamental

para mantener la integridad de la revision y la confianza en los resultados.

Hay que destacar las consideraciones éticas que han regido cada fase del estudio. En primer lugar, se ha
llevado a cabo un riguroso proceso de seleccion de los estudios pertinentes, y se obtiene asi que la mitad
de ellos no presentaron conflictos de intereses durante su ejecucion, la otra mitad no cuenta con esta
informacion. Este hecho fortalece la integridad de los resultados y garantiza la objetividad en la

interpretacion de los hallazgos.

Uno de los pilares fundamentales en la conduccidn de esta investigacion ha sido el respeto integral a los

derechos y la autonomia de los participantes. En concordancia con los principios éticos, se ha considerado
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a los pacientes como agentes autdbnomos, dando primordial importancia a sus opiniones y decisiones.
Asimismo, se ha reconocido el derecho de aquellas personas cuya autonomia se ve disminuida debido a
su estado de salud, asegurando la debida proteccién mediante la obtencion de la autorizacion del familiar

responsable.

El principio de beneficencia se ve incluido en los estudios, ya que se ha procurado tratar a los participantes
de manera ética, no solo respetando sus decisiones, sino también al resguardar cualquier dafio potencial.
La esencia de este principio se refleja en el compromiso constante por asegurar el bienestar de las personas

de estudio.

En el &mbito de la justicia, se ha seguido un enfoque equitativo y sin distinciones. Los procedimientos que
se implementan han sido razonables, ya que evitan discriminaciones basadas en la experiencia, gustos
musicales, edad o posicion de los pacientes. Este compromiso con la igualdad ha sido un pilar clave para
garantizar la imparcialidad en la ejecucion de la investigacion. Tampoco se evidencia plagio en los

estudios analizados, caracteristica que es fundamental para garantizar el principio de justicia y de ética.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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1.1 Generalidades

En este capitulo, se exponen los resultados que se obtienen mediante un minucioso analisis que utiliza un
instrumento de recoleccion de datos disefiado con figuras y tablas. Cada resultado se presenta en un orden,

siguiendo la estructura definida por las variables de estudio que se plantean en los objetivos especificos.

Las figuras y tablas proporcionan una representacion visual clara y concisa de los datos recopilados,

facilitando la comprension y el analisis.
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4.2 Resultados

4.2.1 Publicaciones segun pais

Figura 3
Distribucion porcentual de Turquia, Italia, Canada, Per( y Espafia, segun bases de datos. revision
sistematica.
45%
40%
35%
30%
2
©
£ 25%
8
S 20%
15%
10%
5%
0%
Espafa Peru Turquia Italia Canada
M Pais

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En la figura N°3 se presenta el total de publicaciones segun paises, donde se logra apreciar que la mayor

cantidad de estudios pertenecen a Espafia con un 40% (n=4).
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4.2.2. Distribucion porcentual de las publicaciones cientificas

Figura 4

Distribucion porcentual del total de publicaciones cientificas seleccionadas segun bases de datos.

Revision sistematica

70%
60%
50%

40%

Porcentaje

30%

20%

10%

0%
Google Academico Sciencie Direct Dialnet

M Base de Datos

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En la figura N°4 muestra que el 60% (n=6) de la base de datos pertenece a Google Académico.
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4.1.3 Distribucion de las publicaciones cientificas segun calidad metodologia prisma

Figura 5

Distribucion porcentual de la calidad de los estudios cientificos seleccionados segun bases de datos.
Revision sistemadtica.

100%
90%
80%
70%
60%

50%

Porcentaje

40%
30%
20%
10%

0%
Alta Media

B Calidad de los estudios

Fuente: Elaboracion propia,2024.

En la figura N°5 muestra que el 90% (n=9) es de calidad alta seglin la ficha de lectura critica, mientras

que el 10% (n=1) es de calidad media.



104

4.2.4 Distribucion de las actividades de los profesionales de enfermeria en UCI

Tabla 9

Actividades del Profesional de Enfermeria en UCI

Actividad del Profesional Absoluto Porcentaje Total
de Enfermeria en UCI

Monitorizacion de signos 9 90% 100%(n=10)

vitales

Administracion de 8 80% 100%(n=10)

medicamentos

Asistencia en 5 50% 100%(n=10)

procedimientos médicos

Apoyo emocional a 5 50% 100%(n=10)

pacientes y familia

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En la tabla N°9 se aprecian las actividades realizadas por los profesionales de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), incluyendo la monitorizacion de signos vitales donde el 90% (n=9) de los
estudios incluye esta practica y uno de los que representa el 50% (n=5) es el apoyo emocional a pacientes

y familias.
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4.2.5 Distribucion de los efectos de la atencion con musicoterapia en UCI

Figura 6

Efectos de la Musicoterapia en UCI segun bases de datos. Revision sistemdtica.

100%
90%
80%
70%
60%

50%

Porcentaje

40%
30%
20%
10%
0%
Disminucién del dolory  Reduccion del estrés  Mejoria en el estadode  Disminucion de las

la ansiedad animo constantes vitales

B Efectos de la Musicoterapia en UCI

Fuente: Elaboracion propia,2024.

La figura N°6 presenta los efectos observados de la musicoterapia en pacientes de UCI, donde el més

observado es la disminucién del dolor y la ansiedad con un 90% (n=9), y ademaés se evidencian otros

efectos positivos.
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4.2.6 Distribucion de los niveles de dolor en pacientes expuestos a musicoterapia en UCI

Tabla 10

Niveles de Dolor en Pacientes de UCI con Musicoterapia

Métodos de evaluacion del Absoluto Porcentaje Total
dolor
Observacion del 5 50% 100%(n=10)

comportamiento del

paciente
Escala numérica del dolor 3 30% 100%(n=10)
Escala de dolor verbal 1 10% 100%(n=10)

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En la tabla N°10 se presentan los niveles de dolor en pacientes de UCI con musicoterapia, donde se
evidencia que el método mas utilizado para evaluar el dolor es la observacion del comportamiento de los

pacientes para identificarlo con un 50% (n=5) de las investigaciones
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4.2.7 Distribucion de los niveles de ansiedad de los pacientes en unidad de cuidados intensivos expuestos a
musicoterapia

Tabla 11

Niveles de Ansiedad en Pacientes de UCI con Musicoterapia

Métodos de evaluacion de Absoluto Porcentaje Total

la Ansiedad
Satisfaccion del paciente 9 90% 100%(n=10)
Impacto en la frecuencia 7 70% 100%(n=10)

cardiaca y presion arterial

Reduccion del tiempo de 3 30% 100%(n=10)
estancia en UCI

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Latabla N°11 presenta los niveles de ansiedad en pacientes de UCI intervenidos con musicoterapia, donde

el dato més alto es la satisfaccion de los pacientes con 90% (n=9).



4.2.8 Distribucion de la atencion de Enfermeria con Musicoterapia a pacientes UCI

Atencidn de Enfermeria con Musicoterapia a pacientes UCI

Tabla 12

108

Relacion entre Atencion
de Enfermeriay
Musicoterapia

Absoluto

Porcentaje

Total

Asociacion significativa
entre intervencion de
enfermeria y reduccion de

dolor y ansiedad

90%

100%(n=10)

Relacion positiva entre
atencion de enfermeria y

efectos de musicoterapia

80%

100%(n=10)

No se encontraron
relaciones significativas
entre la atencion de
enfermeriay la

musicoterapia

0%

100%(n=10)

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La tabla N°12 evidencia la relacion entre atencion de enfermeria y musicoterapia en UCI, donde se puede

observar que el 90% (n=9) indica que hay una asociacion significativa entre la intervencion de enfermeria

y la reduccion de dolor y ansiedad.



CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La musica ha sido parte de la vida humana desde siempre, pero recientemente se ha reconocido su poder
para ayudar en la terapia. La musicoterapia utiliza la musica para ayudar con problemas fisicos,
emocionales, mentales y sociales. Se esta volviendo méas popular en la salud porque ha demostrado que
ayuda en muchas areas, desde trastornos mentales hasta la rehabilitacion fisica. Investigaciones muestran
que la musica afecta positivamente al cerebro, activando areas que hacen sentir bien a las personas
emocionalmente. También puede ayudar en la memoria y reducir el dolor y el estrés. La musicoterapia se
puede usar para tratar una variedad de problemas, desde el dolor hasta el estrés y la ansiedad, en personas

de todas las edades.

La inclusién sisteméatica de esta terapia en los protocolos de atencién médica destaca como una
herramienta poderosa y holistica para promover la salud y el bienestar de las personas sin importar la edad

y condicién de salud.

La revision sistemaética revisada evidencia que en diferentes regiones del mundo la intervencion de
enfermeria con musicoterapia a pacientes en unidad de cuidados intensivos ofrece una herramienta valiosa
en el quehacer de la profesion. Los estudios revelan una marcada variabilidad en la representacion de
paises, lo que sugiere disparidades significativas en la investigacion y practica de la musicoterapia en este

contexto.
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Esparfia destaca como lider en la investigacion sobre musicoterapia en cuidados intensivos, esto refleja un
solido compromiso por parte de la comunidad cientifica y de enfermeria espafiola en explorar y aplicar
enfoques no farmacoldgicos para el manejo del dolor y la ansiedad en pacientes criticamente enfermos.
La alta representacion de Espafia puede atribuirse a una combinacion de factores, que incluyen una cultura
de investigacion activa, programas de formacidn en musicoterapia y una creciente conciencia sobre los

beneficios de esta intervencién en el ambito de cuidados intensivos.

El hecho de que Peru siga a Espafia con un 30% de las publicaciones resalta el interés creciente en la
musicoterapia en cuidados intensivos en América Latina, lo que evidencia que esta region puede
experimentar un aumento en la investigacion y aplicacion de enfoques de atencion centrados en el
bienestar emocional y psicolédgico de los pacientes criticamente enfermos. La representacion significativa
de Peru sugiere un reconocimiento de la importancia de la musicoterapia como una herramienta
complementaria en la atencién de pacientes en cuidados intensivos, posiblemente impulsado por
iniciativas gubernamentales, programas de capacitacion y la influencia de estudios previos que respaldan

su eficacia.

Paises como Turquia, Italia y Canada en contraste, muestran una representacion mas limitada en la
investigacion, estas cifras podrian indicar un &rea de oportunidad para la expansion de la investigacion y

practica de la musicoterapia en estos paises.

Los paises con una representacion significativa en la literatura sirven como modelos para implementar de
forma exitosa programas de musicoterapia en UCI, mientras que aquellos con una presencia limitada se

pueden beneficiar de colaboraciones internacionales y programas de capacitacion para avanzar en este
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campo, ademas, esta distribucion resalta la necesidad de investigaciones adicionales, ojala nacionales, que
exploren los factores culturales, sociales y econémicos que influyen en la implementacion y efectividad

de la musicoterapia en diferentes contextos.

Es importante recalcar que los profesionales de enfermeria desempefian una variedad de actividades en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) vital para el bienestar y mejoramiento de la salud de los pacientes.
La monitorizacién de signos vitales surge como una de las practicas mas comunes, esto destaca la
importancia crucial de que los enfermeros estén en vigilancia constante de los indicadores fisioldgicos de

los pacientes en condiciones criticas.

Ademas, se destaca la administracion de medicamentos, hallazgo que resalta el papel esencial que
desempefian los y las enfermeras en garantizar la administracion precisa y oportuna de tratamientos
farmacoldgicos en entornos de cuidados intensivos, donde la gestion adecuada de los medicamentos puede

ser determinante para la recuperacion del paciente.

Otro aspecto significativo es la asistencia en procedimientos médicos, asi como el apoyo emocional
brindado a pacientes y familias, ambos resultados resaltan la naturaleza integral del trabajo de enfermeria
en una unidad de cuidados intensivos, que va mas alla de las tareas técnicas para incluir el cuidado integral

de los pacientes y sus seres queridos en momentos de gran vulnerabilidad y necesidad.

En conjunto, se evidencia el amplio espectro de responsabilidades y funciones que los profesionales de
enfermeria llevan a cabo en la UCI, destacando su papel fundamental en la prestacion de cuidados de alta

calidad y en la promocion del bienestar integral y humano de los pacientes enfermos criticos y sus familias.
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También se evidencia gue en cuanto a los efectos beneficiosos de la musicoterapia en pacientes de UCI se
destaca la disminucién del dolor y la ansiedad, ya que esta terapia desvia la atencién del paciente de su
dolor y permite que se concentre en la experiencia musical, ademas tiene un efecto relajante en el cuerpo
y la mente, lo que reduce la tension de los musculos y promueve un estado de calmay tranquilidad, como
se menciona, estimula la liberacion de endorfinas, neurotransmisores naturales del cuerpo que actdan
como analgésicos y promueven sentimientos de bienestar y placer y contribuye asi al alivio del dolor y un

mejor estado de animo.

La masica ademas disminuye la produccién de hormonas del estrés como el cortisol y la adrenalina, lo
que reduce la ansiedad y la percepcion del dolor. En conjunto, estos mecanismos contribuyen a los efectos

terapéuticos de la musicoterapia en la reduccion del dolor y la ansiedad en pacientes de UCI.

Estos resultados evidencian que la musica no solo tiene un impacto positivo en el bienestar emocional de
los pacientes, sino que también influye en el estado fisiol6gico y contribuye asi a una recuperacién mas
pronta, favorable y a una estabilizacion de su condicion médica La capacidad de la musicoterapia para
abordar tanto los aspectos emocionales como fisicos del bienestar de los pacientes en la UCI la convierte

en una intervencién sumamente valiosa y complementaria a los tratamientos médicos convencionales.

Es importante destacar que el dolor en la UCI es un problema complejo que requiere enfoques
multidisciplinarios para el manejo efectivo. La musicoterapia, como se discute, ofrece una estrategia
complementaria y no farmacolégica para reducir el dolor y mejorar el bienestar de los pacientes en la UCI.
Al integrar métodos de evaluacion del dolor con intervenciones terapéuticas como la musicoterapia, se

puede proporcionar un enfoque integral y personalizado para el manejo del dolor en este entorno clinico
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desafiante.

Los pacientes ingresados en UCI frecuentemente experimentan altos niveles de dolor debido a la
naturaleza de sus condiciones médicas y los procedimientos invasivos que pueden requerir. El dolor en la
UCI no solo puede ser fisicamente debilitante, sino que también puede contribuir a la ansiedad, el estrés
y el deterioro general del bienestar emocional del paciente. La observacion del comportamiento de los
pacientes para identificar el dolor emerge como el método mas comunmente utilizado, técnica que resalta
la importancia de la observacién cuidadosa por parte del personal de enfermeria y médico para identificar
signos y sefales de dolor en pacientes que pueden no ser capaces de comunicarse verbalmente debido a

su estado de salud o a la intubacion.

Ademas, se utiliza la escala numérica del dolor, lo que sugiere una tendencia hacia la estandarizacion y
cuantificacion objetiva de la experiencia del dolor en la UCI. Este enfoque puede ser util para evaluar la
efectividad de intervenciones como la musicoterapia en la reduccion del dolor y para guiar la

administracion de analgésicos y otros tratamientos.

La ansiedad es otra preocupacién comun entre los pacientes ingresados en UCI, ya que la gravedad de su
condicién médica y el entorno clinico altamente estresante contribuyen a niveles elevados de angustia
emocional, es por eso por lo que los efectos positivos de la musicoterapia en la reduccion de la ansiedad
en estos pacientes, destaca la importancia de abordar esta preocupacion para mejorar el bienestar general

del paciente y promover una recuperacion mas rapida y exitosa.

Los estudios revelan que existe un alto nivel de satisfaccién reportado por los pacientes que recibieron
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musicoterapia, lo que sugiere que la musicoterapia no solo es bien recibida por los pacientes, sino que
también puede tener un impacto positivo en su experiencia general en la UCI, ayudandoles a sentirse mas

comodos, calmados y apoyados durante su hospitalizacion.

Ademads, se observa que la musicoterapia tiene un impacto positivo en las constantes vitales,
principalmente en la frecuencia cardiaca y la presion arterial, lo cual es importante ya la ansiedad puede
tener efectos adversos en el sistema cardiovascular, y la capacidad de la musicoterapia para reducir estos
marcadores de estrés fisioldgico puede ser beneficiosa para la salud cardiovascular de los pacientes de
UCI. Otro beneficio destacado de la musicoterapia es su asociacion con una reduccion en el tiempo de
estancia en la UCI, ya que la musicoterapia no solo puede mejorar el bienestar emocional de los pacientes,
sino que también tiene implicaciones positivas en la recuperacion fisica y en la eficiencia de los servicios

de salud al acortar la duracion de la hospitalizacion en la UCI.

También es importante destacar que existe una conexion significativa entre la atencion de enfermeriay la
musicoterapia en el contexto de las UCI ya que existe una asociacion importante entre la intervencion de
enfermeriay la reduccion del dolor y la ansiedad en los pacientes. El cuidado de enfermeria en este entorno
debe ser un cuidado transpersonal como lo plantea la teoria de Watson, ya que esto implica ir mas alla del
propio ego de solamente hacer el trabajo diario para salir del paso y salvar vidas, sino que es necesario
que el profesional de enfermeria conecte con el paciente de manera mas profunda. Esta conexién puede
ser facilitada mediante la implementacién de la musicoterapia, ya que permite al enfermero entrar en un

espacio compartido de experiencia emocional y espiritual con el paciente.
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Cuando la intervencion de enfermeria se combina con la musicoterapia, se observa un alto porcentaje de
efectos positivos en los pacientes, Watson afirma que la enfermeria debe proporcionar un entorno de
curacion, tanto fisico como espiritual, lo que es esencial en la UCI, donde los pacientes estan en estados
criticos y vulnerables, ahi es donde se destaca el valor afiadido de la musicoterapia como una estrategia
complementaria para mejorar los resultados del cuidado de enfermeria en UCI, lo que proporciona un
enfoque holistico y centrado en el paciente para abordar tanto las necesidades fisicas como emocionales

de los pacientes criticamente enfermos.

Watson también hace énfasis en la importancia de los actos de cuidado que trascienden lo técnico y lo
médico, incorporando elementos de empatia, compasion y presencia auténtica. La musicoterapia se alinea
con estos principios al ser una intervencion que requiere del profesional de enfermeria una presencia atenta
y un compromiso genuino con el bienestar del paciente para abordar el dolor, la ansiedad y otros aspectos
emocionales en pacientes de UCI mediante enfoques multidisciplinarios que integren la atencion de
enfermeria con este tipos de intervenciones que mejoran la calidad de la atencion en la UCI y promueven

mejores resultados para estos pacientes.

La teoria de Watson también sugiere que el cuidado de enfermeria debe ser visto como una ciencia
humanistica y un arte. La implementacion de la musicoterapia ejemplifica esta vision, ya que combina
conocimientos cientificos sobre los efectos de la musica en el cerebro y el cuerpo con un enfoque artistico

y sensible para la seleccion y aplicacion de la misica mas adecuada para cada paciente.

La filosofia de cuidado de Watson se basa en el desarrollo de una relacion transpersonal entre la enfermera

y el paciente, que se caracteriza por el respeto mutuo, la autenticidad y la conexion emocional. La
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musicoterapia puede ser un medio poderoso para fortalecer esta relacion, ya que la musica tiene la
capacidad de trascender las barreras del lenguaje y la comunicacion verbal, permitiendo una conexion mas

profunda y significativa.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion se concluye que, la masica, con su larga historia como parte fundamental
de la experiencia humana, es reconocida cada vez mas por su potencial terapéutico, dando origen a la
practica de la musicoterapia. Esta disciplina, que emplea la musica y sus elementos para abordar diversas
necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales, esta ganando creciente reconocimiento y

aceptacion en el ambito de la salud.

El rol del profesional de enfermeria en la atencién a pacientes en cuidados intensivos es crucial y
multifacético. Las enfermeras son responsables de monitorear constantemente las condiciones de los
pacientes, administrando medicamentos, y proporcionando cuidados directos que abarcan desde el soporte
vital hasta la asistencia en actividades cotidianas. En el contexto de la musicoterapia, las enfermeras juegan
un papel esencial al integrar esta intervencion no farmacologica en el plan de atencion del paciente,
evaluando su eficacia y ajustando las practicas segun las necesidades individuales de cada paciente. Esto
no solo mejora el bienestar fisico y emocional de los pacientes, sino que también promueve un enfoque

holistico en la atencion sanitaria.

La musicoterapia demuestra ser una terapia complementaria efectiva en las unidades de cuidados
intensivos (UCI). Los estudios muestran como su aplicacién se asocia con la reduccion del dolor, la
ansiedad y el estrés en los pacientes criticos. La musicoterapia actta sobre el sistema nervioso autonomo,

promoviendo la relajacion y disminuyendo los niveles de hormonas del estrés, como el cortisol. Ademas,
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mejora la calidad del suefio y el estado emocional general de los pacientes, lo que contribuye

significativamente a su recuperacion.

Los estudios incluidos en la investigacion muestran que los pacientes en UCI que fueron expuestos a
sesiones de musicoterapia reportaron niveles de dolor significativamente menores en comparacion con
aquellos que no recibieron esta intervencion. La musicoterapia facilita la liberacion de endorfinas, lo que
reduce la percepcion del dolor y mejora el confort de los pacientes, principalmente en esta area. Esta
intervencion también se relaciona con una menor necesidad de medicamentos analgésicos, lo cual es

beneficioso para la recuperacion en general del paciente.

La aplicacion de la musicoterapia en UCI demuestra reducir notablemente los niveles de ansiedad en los
pacientes. La musica, especialmente cuando es seleccionada segun las preferencias del paciente, tiene un
efecto calmante que disminuye la activacion del sistema nervioso simpatico. Este efecto se traduce en una
disminucion de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, lo que refleja una reduccion en los niveles de
ansiedad. Los estudios mencionan que los pacientes reportan sentirse mas tranquilos y relajados durante

y después de las sesiones de musicoterapia.

La integracién de la musicoterapia en los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria tiene un
impacto positivo en el manejo del dolor y la ansiedad en pacientes de UCI. Las enfermeras, al aplicar la
musicoterapia, no solo administran una intervencién terapéutica efectiva, sino que también fortalecen la
relacion transpersonal con los pacientes, promoviendo una atencién mas humanizada y empatica como lo
menciona la teoria de Watson. Este enfoque combinado de cuidado profesional y musicoterapia optimiza
los resultados clinicos, mejora la satisfaccion del paciente y reduce los niveles de dolor y ansiedad, lo que

subraya la importancia de esta practica en el entorno de cuidados intensivos.
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La musicoterapia demuestra ser una intervencion terapéutica efectiva para que los profesionales de
enfermeria aborden tanto las necesidades fisicas como emocionales en los pacientes en cuidados
intensivos, ya que posee una capacidad importante para mitigar o bien disminuir el dolor, la ansiedad y

promover la relajacién y el bienestar emocional lo cual permite resaltar su valor en entornos criticos.

Los estudios también evidencian que ya en América Latina se estd implementando esta técnica para el
bienestar de los pacientes en cuidados intensivos y, por otro lado, paises de Europa también, lo cual es un
ejemplo que se debe seguir ya que la musicoterapia en UCI muestra un impacto holistico en el bienestar
de los pacientes al abordar tanto los aspectos fisicos como emocionales del dolor y la ansiedad, lo que

contribuye a una recuperacion mas completa y satisfactoria.

Otro de los aspectos relevantes que se concluyen segun el andlisis de la literatura estudiada es que la
musicoterapia en la UCI muestra un potencial importante para reducir los costos asociados con la atencion
en cuidados intensivos, ya que al acortar la duracion de la hospitalizacion y mejorar la eficiencia de los
servicios de salud, tiene implicaciones significativas en cuanto a costos para los sistemas de atencidn

médica.

Ademas de la evidencia existente, se destaca la necesidad de investigaciones adicionales que exploren
maés a fondo los efectos de la musicoterapia en la UCI, especialmente en relacion con diferentes perfiles
de pacientes y contextos clinicos. A pesar de los beneficios demostrados, se identifica la necesidad de
estandarizar los protocolos de musicoterapia en la UCI para garantizar la consistencia en la

implementacion y la evaluacion de resultados en diferentes entornos clinicos.



122

6.2RECOMENDACIONES

A los Profesionales de la Salud

e Implementar la integracion sistematica de la musicoterapia en los protocolos de atencion médica

en la UCI como una estrategia complementaria para mejorar el bienestar de los pacientes.

e Incluir la asignacion de recursos y la capacitacion del personal para la implementacion efectiva de

la musicoterapia.

A las Universidades y Profesores

e Incorporar esta terapia en los programas de formacion de enfermeras formacion de enfermeras y

otros profesionales de la salud para aumentar la conciencia sobre esta intervencion y mejorar las

habilidades para su implementacion.

A los Futuros Investigadores

e Fomentar la investigacion continua sobre la eficacia y los mecanismos de accion de la

musicoterapia en la UCI para mejorar la comprension y el uso de la musicoterapia como una

intervencion complementaria en el tratamiento de pacientes criticos.

e Realizar estudios clinicos controlados, investigaciones cualitativas y estudios de implementacion

para ampliar la evidencia y mejorar las practicas clinicas en este campo.
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Objetivo Especifico

Variable

Concepto

Categorias

7 Inspeccionar el rol del Rol del profesional de El profesional de enfermeria en una Experiencia del profesional
profesional de enfermeriaen la | enfermeria en la atencion a UCI desempefia un papel importante en de enfermeria.
atencion a pacientes en cuidados | pacientes en cuidados la atencion de pacientes con Nivel educativo.
intensivos intensivos enfermedades graves o condiciones de Carga de trabajo.
salud delicadas. Su labor se caracteriza Calidad de atencién.
por la administracién de cuidados Unidad de cuidados
especializados, la monitorizacion intensivos para adultos.
constante de los pacientes, la gestién de Protocolos de cuidado.
tratamientos médicos, y la provisién de Satisfaccion del paciente.
apoyo emocional tanto a los pacientes
como a sus familias.
8 Identificar los efectos de la Efectos de la musicoterapia | Es una terapia que utiliza las Tipo de musicoterapia

musicoterapia como terapia

como terapia alternativa no

capacidades de la musica para mejorar
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alternativa no farmacologica en

UCI

farmacologica en UCI

el estado de salud de una persona.

Utiliza la musica y sus elementos, como

el sonido, el ritmo, la melodia y la
armonia, y la convierte en una
intervencion en diversos entornos

médicos, educativos y cotidianos.

Frecuencia y duracién de
sesiones

Respuesta del paciente
Duracion en UCI
Participacion del personal
de enfermeria
Variaciones en los signos

vitales

Reconocer los niveles de dolor
de los pacientes en unidad de
cuidados intensivos expuestos a

musicoterapia

Manejo del dolor

Es un conjunto de estrategias y
enfoques meédicos y terapéuticos
disefiados para aliviar, reducir o
controlar el dolor en individuos que

experimentan malestar fisico

Tipo de intervenciones
Formacion del personal
Niveles de dolor percibidos
Efectividad de las
intervenciones

Niveles de satisfaccion del

paciente
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10 Reconocer los niveles de
ansiedad de los pacientes en
unidad de cuidados intensivos

expuestos a musicoterapia.

Manejo de la ansiedad

Estado emocional en el cual una
persona experimenta sentimientos de
preocupacion, inquietud, nerviosismo y
temor en respuesta a situaciones que
percibe como amenazantes, peligrosas o

estresantes.

Tipo de intervencion
Formacion del personal
Nivel de ansiedad
percibido

Efectividad del manejo de
la ansiedad

Respuesta del paciente.

Fuente: Elaboracidn propia, 2023
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Titulo: Efectividad de la musicoterapia en el nivel de ansiedad en pacientes en destete de ventilacion mecanica en una unidad de

cuidados intensivos en un hospital de EsSalud de Lima Peru 2022

Criterios de Inclusion Lo incluye
Personas adultas de 18 afios en adelante o
Pacientes con cualquier patologia en Unidad de Cuidados Intensivos v
Articulos en idioma espafiol e inglés. v
Articulos con acceso a resumen y textos completos. v
Literatura cientifica sobre la implementacién de musicoterapia en UCI y sus efectos. v
Literatura cientifica del 2018 al 2023. v

El articulo cumple con todos los criterios de inclusion. Por esta razon, el articulo es incluido.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Titulo: Estrategias del cuidado humanizado implementadas en las unidades de cuidado critico neonatal en los ultimos 5 afios.

Criterios de Inclusion Lo incluye
Personas adultas de 18 afios en adelante X
Pacientes con cualquier patologia en Unidad de Cuidados Intensivos v
Articulos en idioma espafiol e inglés. \
Articulos con acceso a resumen y textos completos. v
Literatura cientifica sobre la implementacion de musicoterapia en UCI y sus efectos. v
Literatura cientifica del 2018 al 2023. N

El articulo no cumple con todos los criterios de inclusion, ya que la poblacién no es mayor de 18 afos. Por esta razon, el

articulo no es incluido.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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San José, 02 de Mayo, 2024
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Universidad Hispanoamericana

Estimada sefhora:

La estudiante, YESMY VEGA CESPEDES, me ha presentado, para efectos de revisidn y aprobacidn,
el trabsjo de Investigacin denominado: "ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION A PACIENTES EN CUIDADOS INTENSIVOS CON MUSICOTERAPIA RELACIONADO
CON EL MANEJO DEL DOLOR Y ANSIEDAD. REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE EUROPA
Y AMERICA, 2018-2023" &l cual ha elaborado para optar por &l grado académico de Licenciatura en
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c) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 0% | 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 18%

) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 19%
TOTAL 97%

En virtud de la calficacion obtensda se avala el raslado al proceso de lectwra.

Atentamente,

YORLENY ROJAS Wi s tock s
SANDI (FIRMA) S5 ==

Master Yorleny Rojas Sand/
Cédula identidad 2 -02459-0178
Carné Colegio Profesional E-3075
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Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante YESMY VEGA CESPEDES, me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacion. el
trabajo de investigacién denominado “ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
A PACIENTES EN CUIDADOS INTENSIVOS CON MUSICOTERAPIA RELACIONADO CON EL
MANEJO DEL DOLOR Y ANSIEDAD. REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE EUROPA Y
AMERICA, 2018-2023" el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas y evaluando los
aspectlos relativos a la congruencia entre el tema, objetivos, cuadro de variables, instrumento, analisis
y tabulacion de los datos se determina dar aval al documento final para pasar a la fase del fildlogo.

Atentamente,

ME}H i wAco;maa
Cédula identidad 2-0650-0038
Carné Colegio Profesional E-9104
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CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 14 junio 2024

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Yesmy Vega Céspedes con numero de identificacion 207750506
autor (a) del trabajo de graduacion titulado ROL DEL PROFESIONAL DE
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Cordialmente,
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnol6gico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacién en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que |la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



